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VERLAG VON S.HIRZELIN LEIPZIG 


W. UNGER: 
ÜBER KLINISCHE UND AMBULANTE PSYCHOTHERAPIE 


Im Bereich körperlicher Krankenbehandlung ist es längst jedem Arzt zur 
Selbstverständlichkeit geworden, daß klinische Therapie ihre großen Vorteile 
gegenüber der Behandlung in der Sprechstunde und im Hause des Kranken 
hat. Es ist kaum noch nötig daran zu erinnern, daß diese Vorteile in er- 
weiterten diagnostischen Möglichkeiten wie in den gleichfalls vermehrten 
Möglichkeiten der eigentlichen Therapie bestehen, wobei auch die Heraus- 
nahme aus der häuslichen Umwelt eine wichtige Rolle spielen kann. In der 
seelischen Krankenbehandlung ist es dem Arzt noch nicht annähernd ebenso 
geläufig, daß auch hier klinische Therapie sich deutlich und in vielen Fällen 
vorteilhaft von der ambulanten Ausführung der Psychotherapie unterscheidet. 
Zwar übt man auch in Kliniken und Sanatorien eifrig Psychotherapie, aber 
man beachtet dabei anscheinend zu wenig, daß die klinische Psychotherapie 
ihren ganz spezifischen Wert hat. Besonders übersieht man, daß das Sana- 
torium als Stätte klinischer Psychotherapie ganz eigene Werte hat, die der 
seelischen Krankenbehandlung in Sprechstunde und Haus notwendig abgehen 
müssen. Noch allzu sehr sieht man in der Sanatoriumsbehandlung eine Art 
äußerer Zyfälligkeit oder eine Konzession an das Genußbedürfnis des Kranken. 
Man rechnet sie bestenfalls zu den Mitteln der „kleinen” oder „unsystemati- 
schen” Psychotherapie, meint, daß sie allenfalls ein günstiges Adjuvans der 
„großen” Psychotherapie bilden könne. Das bedeutet aber eine gewaltige 
Verkennung der Möglichkeiten, welche die klinische Psychotherapie bietet. 

Unter diesen Umständen wird der folgende Versuch zu einer Art Apologie 
der Sanatoriumsarbeit werden. Es soll aber versucht werden, auch die Nach- 
teile der Sanatoriumsarbeit auf psychischem Gebiet nicht zu übersehen und 
entsprechend die Vorteile ambulanter Psychotherapie zu würdigen, und zum 
Schluß der Betrachtung soll eine möglichst objektive tabellarische Gegen- 
überstellung von Vorteilen und Nachteilen der klinischen und der ambulanten 
Psychotherapie den nötigen Ausgleich schaften. 

Die Vorteile klinischer Psychotherapie beginnen schon bei der Dia- 
gnose als zwar nicht unerläßlicher, aber sehr wichtiger Voraussetzung seeli- 


scher Behandlung. Wenn wir heute das Seelische wieder viel stärker heranziehen, 
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so tun wir das nicht in dem Sinne, daß zu den vielen anderen Methoden 
nun noch eine Technik (die Psychodiagnostik und die Psychotherapie) er- 
gänzend hinzukommt, sondern wir sehen im Seelischen gleichsam eine neue 
(oder genauer gesagt: erneuerte) Dimension der gesamten Persönlichkeits- 
diagnose. Und diese Erfassung der gesamten Persönlichkeit gelingt uns ceteris 
paribus besser bei ausgedehnterem Kennenlernen durch häufigeres und 
längeres Sehen und Beobachten als in bestimmt begrenzten Sprechstunden- 
sitzungen oder Besuchen. | 

Das ist von großem Wert z. B. für die Beurteilung der psychophysi- 
schen Wechselwirkungen. Wie viel oder wie wenig beispielsweise Appetit, 
Stuhlgang, Ansatz, Atmung, Zirkulation von Stimmungen und Affekten beeinflußt 
werden, darüber hat man bei klinischer Beobachtung ein sichereres Urteil. 
Umgekehrt gewinnt man auch von der Abhängigkeit der Psyche von körper- 
lichen Zuständen und von physischen Faktoren der Außenwelt ein besseres 
Bild. Man lernt z. B. die Abhängigkeit der Stimmung vom Wetter besser 
beurteilen, sieht genauer, welche seelischen Einflüsse von körperlichen Leiden 
ausgehen und erkennt ferner den Wert und den Einfluß, welchen der Patient 
Krankheiten in seiner gesamten seelischen Ökonomie einräumt. 

Man hat im Sanatorium weiter unter sonst gleichen Umständen bessere 
Aussichten, den „Organ-Jargon” des Kranken zu verstehen. Man erlernt 
auch schneller den spezifischen Ausdrucksdialekt des Patienten (wobei 
an die diagnostisch so wichtigen Ausdrucksbewegungen aller Art gedacht ist). 
Man bekommt ein deutlicheres Bild von den Wanderungen und den Hellig- 
keitsschwankungen des Bewußtseins und man lernt die rationalen 
und die mehr intuitiven Anteile des Seelenlebens des Kranken besser 
gegeneinander abschätzen. Gerade dies ist ein Punkt, der für die Wahl der 
psychotherapeutischen Methode und die Kombination verschiedener Behand- 
lungsarten von großer Bedeutung ist. 

Breiteres Zusammenleben mit dem Kranken erleichtert endlich die so 
wichtige Schichtendiagnose der Symptome. Für Prognosenstellung und 
Wahl der Behandlungsart ist es ja keineswegs gleichgültig, ob ein Symptom 
mehr einfache Affektreaktion auf ein Finzelerlebnis ist oder ein mehr oder 
weniger unbewußtes Arrangement darstellt oder etwa eine Regression im 
analytischen Sinne oder einen Rückgriff ins kollektive Unbewußte nach der 
Jungschen Lehre oder eine unbewußte Revolte der außerrationalen Seelen- 
regungen gegen die von unserem gesamten seelischen Zeitmilieu so oft dik- 
tierte Rationalisierung des Finzellebens. Die Bedeutung solcher Erwägungen 
liegt keineswegs nur im Bezirk philosophisch betrachtsamer Spekulationen, 
sondern kann im Bereich praktischer ärztlicher Einzelaufgaben sehr wichtig 
sein. Ob beispielsweise ein Widerstand des Patienten gegen Arzt und Be- 
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handlung der flachsten oder der tiefsten Schicht angehört, muß prognostisch 
und therapeutisch beachtet werden. Solche Unterscheidungen spielen u. a. 
eine Rolle für die Differentialdiagnose von Anfällen, für welche kli- 
nische Beobachtung ja überhaupt empfehlenswert ist, weil man mehr Aus- 
sicht hat, einen Anfall zu Gesicht zu bekommen als etwa in der Sprech- 
stunde. Hier wird nicht nur die Differentialdiagnose zwischen organischen 
und psychogenen Anfällen bzw. die Abgrenzung des organischen und psycho- 
genen Anteils eines Anfalls erleichtert, sondern man kommt auch im Be- 
reich des Psychischen weiter in der Erkenntnis, ob es sich um einen mehr 
produzierten Anfall wie beim typischen Hysteriker oder um einen mehr aus 
der Tiefe erlittenen wie beim Angstneurotiker handelt. Überhaupt ist eine 
bessere Abwägung von Arrangement und Tiefenangst möglich. 

Fine typische Situation ist z. B.: ein Angstneurotiker verlangt bei der An- 
kunft im Sanatorium unter allen Zeichen großer Erregung sofort wieder ab- 
zureisen, bietet aber, von seiner Begleitung getrennt, schon bei der ersten 
gemeinsamen Mahlzeit ein ganz anderes, recht ruhiges Bild. Andererseits 
zeigt sich beim endogen Depressiven ein mehr gleichmäßig starker Wider- 
stand gegen Beeinflussungen und geringere Ablenkbarkeit im täglichen Wechsel 
verschiedener Lebenssituationen (Nacht und Tag, Alleinsein und Gesellschaft, 
Ruhe und Bewegung, Anspannung durch Kur und Sichselbstüberlassensein). 

Bei der eigentlichen Therapie sehen wir einen Hauptvorteil klinischer 
Behandlung darin, daß die beiden Hauptprinzipien aller Krankenbehandlung: 
Schonung und Übung, nirgends so fein dosiert werden und nirgends so 
genau ineinandergreifen können als bei ständigem Kontakt mit dem Arzt im 
Sanatorium. Hierbei ist nicht nur an Schonung und Übung seelischer Einzel- 
funktionen oder Kraftkomplexe gedacht (also beispielsweise Affektruhe, Kon- 
zentrationsübungen, disziplinierte Arbeitseinteilung, Anregung von Interessen, 
Austragung oder Zurückdrängung von Konflikten usw.), sondern daran, daß 
auch die Gesamtpersönlichkeit von Welt und Leben im ganzen eine Art 
Schonung erfahren kann und andererseits in ihrer Arbeit an oder ihrem 
Kampf gegen Welt und Leben zu üben und zu kräftigen ist. So rühren wir 
mit dieser Abwägung von Übung und Schonung an das tiefste Doppelschick- 
sal jedes Menschen, zugleich Subjekt und Objekt des Lebens zu sein. Und 
rühren an eins der Grundprobleme nicht nur jeder Neurose, sondern jedes 
menschlichen Lebens überhaupt: das Verhältnis von Ich und Du, Ich und 
Welt, mit anderen Worten an das soziale Problem in seiner weitesten 
Fassung. Daß diese Beziehung des Ich zur Gemeinschaft oder zur Gesell- 
schaft bei vielen, vielleicht bei den meisten Psychoneurotikern eine hervor- 
ragende Rolle spielt, bedarf heute keiner Erörterung mehr. Ein gesundes 


Auswiegen der Durchsetzung des Ich und der Rücksicht auf die Gemein- 
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schaft ist aber dem ärztlichen Führer und Lehrer kaum irgendwo so gut 
möglich als in einem Sanatorium, das bei geeigneter Führung geradezu zu 
einem kleinen Experimentalmodell der sozialen Welt ausgestaltet 
werden kann. 

Freilich muß in einem solchen Sanatorium das seelische Klima das rechte 
für solche soziale Gymnastik sein. Dieses Klima wird sich im allgemeinen 
weniger mit rationalen Methoden bilden lassen als aus der Persönlichkeit des 
Arztes und der Figenart der Umwelt, in welcher er wirkt, erwachsen. Diese 
Differenzen des seelischen Klimas sollten ebenso berücksichtigt werden 
wie die des physischen, und zwar über den Bereich klinischer Psychotherapie 
hinaus auch bei der Empfehlung bestimmter Maßnahmen, von welchen der 
Arzt seelische Einwirkung erwartet. So haben z. B. ihr ganz bestimmtes, 
voneinander abweichendes seelisches Klima: Verwandtenbesuch; Reise in 
kultur- oder naturgenießender Absicht, mit oder ohne Gesellschaft; der halb 
gebundene Badeaufenthalt und ebenso das Sanatorium. Bei Heilbädern und 
Sanatorien soll sehr genau deren Individualität, der Genius loci oder der 
Geist des Hauses berücksichtigt werden. Bekannt ist z. B., welch seelisch 
differentes Klima manche Badeorte haben, deren Namen mit der Erkrankung 
gewisser Organe geradezu assoziativ verknüpft sind. Für die seelische Be- 
handlung im Sanatorium spielt eine oft entscheidende Rolle die Frage, welchem 
Sanatoriumstypus die gewählte Anstalt angehört. Hier herrscht glücklicher- 
weise eine große Mannigfaltigkeit. Dem Weltbadsanatorium steht die echt 
ländliche Anstalt gegenüber, dem gesellschaftlichen Institut mit ärztlichem 
Anstrich das Sanatorium mit streng klinischer Disziplin, dem Großunter- 
nehmen das kleine familiäre Kurheim, der apparatgläubigen die seelengläu- 
bige Heilstätte, der dogmatisch-monomanischen Anstalt (Rohkost, Kaltwasser- 
verfahren, Regenerationskuren u. dgl.) das elektiv-synthetisierende Sanatorium. 

Für die einzelnen Methoden, in die man heute die Psychotherapie zu zer- 
legen pflegt, bietet die klinische Psychotherapie etwa folgende Vorteile: 

In Bereich der Persuasion wird die ärztliche Dialektik durch Taten und 
Tatsachen besser fundiert, als dies bei ambulanter Behandlung möglich ist. 
Fs kann an vielen Finzelheiten und Einzelzügen dem Patienten gezeigt 
werden, inwiefern sein Kranksein auf falschen Voraussetzungen beruht. Ana- 
log werden alle suggestiven Strebungen in der Psychotherapie vielfach 
vermehrte Gelegenheit haben, verbale und exemplifizierende Suggestionen 
ausdrücklich zu geben oder in den gesamten Kurplan mit einfließen zu lassen. 
Man kann von diesen in Klinik und Sanatorium um so mehr Gebrauch 
machen, als man eine weit genauere Kontrolle ihrer Gesamtwirkungen hat. 
Auch wie weit Autosuggestionen den Gesundungswillen fördern oder aber 
schädliche Widerstände nähren, ist besser zu bemerken. Endlich ist selbst 
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in den Fällen, die auf Einzelsuggestionen nicht reagieren, eine suggestive 
Durchtränkung der ganzen Umwelt in der Heilanstalt oft noch von Nutzen. 
Auch die Hypnose erhält mehr psychagogische Fülle als in der Sprechstunde. 
Sie kann der gesamten Führungsabsicht des Therapeuten besser eingeordnet 
werden als bei ambulanter Behandlung. Technisch ist sie nicht selten er- 
leichtert, weil man in besserer Kenntnis der „Individualsprache” des Kranken 
geeignetere verbale oder Ausdrucksvehikel für die hypnotischen Suggestionen 
findet. 

In der Psychoanalyse strenger Prägung wird man vom Sanatorium am 
wenigsten Vorteile zu erwarten geneigt sein. Indessen hat es auch hier seine 
Gründe, daß entgegen der ursprünglichen Lehrmeinung auch die orthodoxe 
Analyse schon in einigen Spezialsanatorien geübt wird. Wir halten die Be- 
handlung von Neurotikern in solchen dogmatisch-analytischen Sanatorien 
nicht für glücklich, weil das ohnedies in der Analyse vorherrschende ratio- 
nalistische Flement hier zu einer ungesunden Hypertrophie gebracht werden 
kann und weil die Herbeiführung etwa erwünschter analytischer „Erschütte- 
rung” im Kreise vieler mit gleicher Technik behandelter Kranker nicht ge- 
rade erleichtert wird. Ist aber diesen Gefahren durch Finordnung der Kran- 
ken in ein im besten Sinne gemischtes Sanatorium!) vorgebeugt, so kann 
auch gerade für analytische Behandlung die Sanatoriumsumwelt von Nutzen 
sein. Man hat in ihr mehr Gelegenheit, etwa Fehlhandlungen zu beobachten, 
kann außerhalb der eigentlichen Sitzungen durch gelegentliche Gespräche in 
Anknüpfung an Beschwerden, Verhalten des Kranken und seiner Umgebung 
neue Komplexe, Regressionen, Widerstände und Symbolisierungen auffinden, 
und auch den Ausdrucksbewegungen, auf deren diagnostischen Wert Freud 
schon in den Anfängen seiner Lehre mit Recht hinweist, vielerlei Aufschlüsse 
entnehmen. 

Derartige Vorteile fallen auch der Individualpsychologie im Sanatorium 
zu, soweit sie analytisch vorgeht. Aber auch bei der unmittelbareren thera- 
peutischen Arbeit nach der individualpsychologischen Methode ergeben sich 
Vorteile dadurch, daß man in gemeinsamer Umwelt fast dauernd Gelegen- 
heit hat, an vielerlei Einzelheiten des Alltags und des Lebens die Flucht in 
die Krankheit, das Arrangement und die Leitlinie nachzuweisen (z. B. bei 
Versuchen, Haus- und Kurordnung, Liegekur, Diät usw. zu umgehen, bei 
Streitigkeiten und Freundschaften unter den Patienten, Verhältnis zum anderen 
BEE nr En 2 Syn Anni un 2 u Hug Sum lg un a Mn ln Er N a ea a u a ii 


») Darunter verstehen wir eine Anstalt, welche undogmatisch alle guten psycho- 
therapeutischen Methoden übt, welche Neurotiker mit andersartigen Kranken mischt 
(Rekonvaleszenten, körperliche Astheniker, organisch Kranke verschiedener Art) und 
die endlich ihr Material möglichst aus verschiedenen landschaftlichen, sozialen, wirt- 
schaftlichen, weltanschaulichen Schichten zu entnehmen trachtet. 


442 W. Unger 


Geschlecht, zum Personal usw.). Gut möglich ist dann auch eine Arbeits- 
belastung, die umgekehrt proportional der Stärke des Arrangements dosiert 
werden kann. Bei der Ermutigung, die den Kernpunkt der eigentlichen indi- 
vidualpsychologischen Therapie bildet, ist wiederum das Sanatorium im Vor- 
teil, weil ja Eirmutigung nicht allein durch Worte geschehen kann. Hier 
kann die klinische Therapie durch den ganzen Geist der Umwelt, durch bei- 
spielhaftes Vorleben der geraden Bewältigung von Schwierigkeiten, durch 
Beispiele aus den Ergebnissen der Arbeitstherapie oft schneller und gründ- 
licher zum Ziel kommen als die Sprechstundenbehandlung, zumal der Arzt 
durchschnittlich mehr Zeit und Gelegenheit zur Erziehung des Patienten haben 
wird als bei ambulanter Therapie. 

Vollends im Vorteil ist die klinische Behandlungsweise bei der krönenden 
Zusammenfassung aller Finzelmethoden in der Psychagogik. Als deren 
innerste Aufgabe sehen wir neben dem Streben nach Ausgleich der ver- 
schiedenen Kräfte in der individuellen Seele, einer Harmonisierung also der 
Finzelpersönlichkeit, ihre Hinführung zu reibungsärmerer Einordnung in die 
Gesellschaft an. Hier kann ein richtig geleitetes Sanatorium besonders Gutes 
wirken. Es kann geradezu zu einer hohen Schule des sozialen Ver- 
mögens werden, zum besten Ort für passive und aktive Gymnastik des 
Gemeinschaftsgefühls. Hierzu ist es freilich nötig, das Sanatorium als 
eine Art Organismus zu führen. Der Kranke hat dann in seiner personalen 
Umwelt dauernd mit Gleich-, Über- und Untergeordneten zu tun. So bietet 
eigentlich jeder Tag Anlaß zu Problemen und ihrer Bewältigung, und eine 
genügend fein regulierende Belastung mit oder Entlastung von diesen Pro- 
blemen kann das soziale Vermögen (das Wort im klassischen Sinne von 
„Können” gebraucht) aufs beste heben oder gewisse Schonungsbedürfüg- 
keiten mehr oder weniger endgültig feststellen. Die Hauptgebiete des sozialen 
Lebens: Familie, Erotik, Arbeit, Beruf, soziale Geltung, können mindestens 
zum Anklingen gebracht werden. Das Sichein- und -unterordnen, die Dis- 
ziplin und andererseits das Sichdurchsetzen können je nach Sachlage geübt 
oder gehemmt werden. Es bieten sich im vielfach verschlungenen Netz der 
alltäglichen Beziehungen einer untereinander und mit ärztlichem und sonstigem 
Personal zusammenlebenden Patientengruppe vielerlei Wege zu dem einen 
der beiden psychagogischen Endziele: dem Erreichen des Gleichgewichts 
zwischen der Objekt- und Subjektrolle in der Gesellschaft. 

Bei solcher Betrachtung erscheint auch die altbewährte Arbeitstherapie 
vielfach in neuer Beleuchtung. Ihre Methode kann individualisierend oder 
typisierend sein, je nachdem der Figenwert des Individuums oder seine Ein- 
ordnung in größere Zusammenhänge im Finzelfalle zu betonen ist. Im ein- 
zelnen läßt sich Garten- und landwirtschaftliche Arbeit heranziehen, hand- 
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werkliche Betätigung und solche im Haushalt, Stenographieren und Maschinen- 
schreiben, Anfertigung von Listen und Inhaltsauszügen, endlich künstlerische 
und kunsthandwerkliche Tätigkeit, wissenschaftliche Arbeit, Vorbereitung für 
Examina oder für die Aufnahme irgendwelcher beruflichen Arbeit (Stellen- 
gesuche usw.). Dosiert man die Arbeit richtig, so kann sie sich sehr wert- 
voll erweisen als Brücke zum späteren normalen Leben außer- 
halb des Sanatoriums. Weiter kann sie, sofern sie sich irgendwie dem orga- 
nischen Leben des Sanatoriums einfügt, benutzt werden, Sinn, Wert und 
"Würde einer Gemeinschaftsarbeit erlebnismäßig (und nicht nur dialektisch!) 
zu demonstrieren. Und endlich ist sie durch Hin- und Ablenkung wohl das 
beste der Mittel, die uns zur Bewältigung der ersten Hauptaufgabe der 
Psychagogik zur Verfügung stehen: der besseren Verteilung des Erlebens- 
gewichtes auf die verschiedenen Kräfte und Strebungen innerhalb der Einzel- 
seele, das ist: der Harmonisierung des Menschen. 

Die Wahl der psychotherapeutischen Einzelmethode ruht bei klinischer 
Behandlung auf breiterer Grundlage. Bei der seelischen Berührungsbreite 
zwischen Arzt und Patient ist hier auch die gegenseitige Ergänzung der 
Methoden besonders fruchtbar zu machen. Das gilt auch für das Zu- 
sammenspiel somatischer und psychischer Methoden. So lassen sich z. B. 
Atemübungen und Gymnastik besser psychologisch unterlegen und dann 
fruchtbarer machen, als dies bei einer Teilung in psychische und somatische 
Behandlung möglich ist. Ausdrucksbewegungen im weitesten Sinne des 
Wortes, die ja am überzeugendsten die leib-seelische Einheit des Lebens im 
Patienten dartun, lassen sich so nicht nur diagnostisch, sondern auch thera- 
peutisch besonders fruchtbar machen!). 

Dem klinisch arbeitenden Psychotherapeuten ist weiter die so notwendige 
undogmatischeEinstellung gegenüber den Einzelmethoden erleichtert. 
Fr ist ceteris paribus doch weniger in Gefahr, aus einer wenn auch noch so 
fruchtbaren Einzellehre alle psychotherapeutischen Bestrebungen abzuleiten, 
weil er mehr Hinweise auf und Anhaltspunkte für dasjenige gewinnt, was 
gerade dem einzelnen Patienten nottut. Sehr lehrreich sind hier zuweilen 
Frfolge, die der Arzt gleichsam wider Willen erreicht: ein Patient, den er 
etwa psychoanalytisch oder individualpsychologisch oder hypnotisch aufs 
Korn genommen hat, verliert durch die physische oder psychische Milieu- 
wirkung schnell sein Leiden, ohne auf Änderung seiner Leitlinie, anders- 


») Wieweit eine solche Auffassung praktisch-ärztlichen Nutzen bringen kann, habe 
ich — vorläufig nur in andeutender Kürze — in einer Diskussionsbemerkung auf dem 
III. Allgemeinen ärztlichen Kongreß für Psychotherapie in Baden-Baden zu zeigen 
versucht mit dem Bericht über Ersatz von Narkotika durch psychologisierte Atem- 
übungen. 
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artige Libidoverteilung oder vom Arzt gewählte hypnotische Suggestionen zu 
warten. Wir sind nicht dogmatisch genug, um solche Erfolge für zweifel- 
hafter zu halten als diejenigen, die den Vorzug haben, sich reibungslos in 
eine dogmatische Lehre einzufügen. 

Überhaupt ist gerade die breitere Berührung mit dem Kranken geeignet, 
den Arzt auf die so enorm wichtige Ergänzung aller rationalen Me- 
thoden durch das Außerrationale hinzuweisen. Neben Klären, Bewußt- 
machen, Finsehenlassen usw. tritt die irrationale Beeinflussung in Form 
von Suggestionen verschiedener Art, Beispielgebung, Ermutigung, Strenge, 
Lösung der intuitiven Kräfte und der Instinkte — kurz eine umfassende ärzt- 
liche Führung, die viel mit Erziehung gemein hat. Auch diese ist ja nur 
zum Teil rational zu fassen und rationell zu gestalten. 

Wenn wir gerade die Möglichkeit außer- und überrationaler Beeinflussung 
des Kranken dem Sanatorium als besonderen Vorzug anrechnen, so tun wir 
dies im Hinblick auf die ganze geistesgeschichtliche und geistpolitische 
Situation, der die so viel erörterte Krise der Medizin entspringt. Es ist nicht 
ganz richtig, wenn man die heutige Psychotherapie als Ganzes als Zeichen 
einer schon gewandelten Grundanschauung in der Ärztewelt anspricht. Sie 
trägt im Gegenteil noch sehr merkbar die Zeichen der eben vergehenden 
Zeit in ihrer allzu einseitigen Betonung des rational zu Erfassenden, des In- 
telligiblen, kurz desjenigen Teils des ärztlichen Helfertums, der vom Geist 
und seinen Denkgesetzen geregelt wird. Wir sollten uns gerade in der 
Psychotherapie viel mehr als bisher bewußt bleiben, daß neben die verstandes- 
mäßig zu fassenden Zusammenhänge Einsichten und Strebungen gehören, 
deren Ursprung und Ziel in Intuition, Gefühl, Erleben, Instinkten liegen und 
daß die höchste geistige Klarheit bestenfalls nur die Hälfte des Menschen, 
auch und erst recht des kranken Menschen ausmachen kann. Die ver- 
gehende Epoche einer ungeheuren Hypertrophie des Rationalen, einer Me- 
chanisierung und Entseelung größten Stils hat das übersehen. Große Geister 
haben es aber immer gewußt. Goethe etwa hat mit seinem „Reich der 
Mütter”, mit seinem Hinweis auf die Notwendigkeit des Unbewußten seiner 
Geistverklärung das richtige Gegengewicht gehalten. Und in Klages’ mit 
seinem wenn auch überschießenden Kämpfen für die urtümliche Seele gegen 
den starren, lebenfesselnden Geist sollte unsere Zeit den hoch zu preisenden 
Korrektor eines immer noch zu mächtigen Rationalismus begrüßen. Vollends 
hat Nietzsche, der mit seinem lebhaften psychologischen Verständnis gleich- 
sam eine Synthese von Freud und Klages vorausgenommen hat, der mit 
seinem feinen Spürsinn für alles kranke Geschehen und ärztliche Tun ein 
ewiger Ehrendoktor der Medizin sein sollte — Nietzsche also hat mit seiner 
Wiederentdeckung des dionysischen Prinzips als Widerpart des apollinischen 
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(und des sokratischen) eine tiefe Wahrheit heraufgebracht, der gerade die 
Psychotherapeuten sich nicht verschließen sollten. Wie gerade das einseitig 
intellektuelle, zielgerichtete Leben mit Krankheit im Tiefsten zusammen- 
hängen kann, entnehme man seiner Schilderung des Sokrates in der „Götzen- 
dämmerung”: „Das grellste Tageslicht, die Vernünftigkeit um jeden Preis, das 
Leben hell, kalt, vorsichtig, bewußt, ohne Instinkt, im Widerstand gegen In- 
stinkte war selbst nur eine Krankheit, eine andere Krankheit — und durch- 
aus kein Rückweg zur Tugend, zur Gesundheit, zum Glück .. .” 

Man wende nicht ein, daß die moderne Psychoanalyse mit ihrer Betonung 
des Unbewußten ja ähnliche Wege geht. In Freud wird uns die Tragik des 
bedeutenden Übergangsmenschen sichtbar. Sein genialer Spürsinn zeigte ihm 
in einer Zeit rationalistischer Verflachung das Unbewußte als notwendiges 
Heilmittel. Aber in seiner Zeitgebundenheit versucht er dieses groß Ge- 
schaute mit den Mitteln einer eben vergehenden Zeit, den „Hebeln und 
Schrauben” mechanistisch-materialistischen Denkens zu fassen. Sein Unbe- 
wußtes verhält sich doch im Wesentlichen wie ein wägender und zählender 
Naturforscher oder wie ein rechnender Kaufmann. Ein wenig Besserung hat 
hier schon die Weiterentwicklung der Analyse, vor allem der nicht dogma- 
tisch gebundenen, gebracht, die als wirksam in der psychoanalytischen Be- 
handlung neben dem Bewußtmachen die Wiedererziehung, die unvermeid- 
liche Suggestion, die allgemeine Auflockerung der Seele, die erlebnismäßige 
Erschütterung erkannte und die in Jung das kollektive Unbewußte heran- 
zuziehen und damit wenigstens die engeren Fesseln des Rationalistischen zu 
sprengen gesucht hat. Trotzdem bleibt der eigentlichen Psychoanalyse der 
Stempel des Finseitigen insofern aufgeprägt, als sie im ganzen doch das 
Wissen und das bewußte Streben in helfender und führender Absicht zu er- 
weitern strebt. Noch stärker tritt dies ersichtlich in der individualpsycho- 
logischen Lehre zutage, in der es sich ja immer um richtige oder falsche 
Lebenswege, um richtiges oder falsches Verhältnis zur Gemeinschaft, um eine 
Zielsetzung, d. h. im Grunde immer um verstandesmäßiges Leben handelt. 
Den krassesten Ausdruck endlich hat diese einseitig intellektualistische Auf- 
fassung der Psyche wohl in Dubois’ Persuasionslehre gefunden, welche als 
ein reiner medizinischer Sokratismus anszusprechen ist: wie für Sokrates die 
Tugend ein lehrbares Wissen, so ist für Dubois die Gesundheit, wenigstens 
in gewissem Umkreis, ein richtiges Urteil. Daß man mit derartigen An- 
schauungen nur recht begrenzte Erfolge erzielen kann, wenn anders man 
nicht unbewußt noch andere therapeutische Kräfte einsetzt als das Über- 
zeugen, das Bewußtmachen, das bewußte Ändern von Zielrichtungen, das 
wird uns heute mehr und mehr sicher, und die Weiterentwicklung der Psycho- 
therapie wird wahrscheinlich und hoffentlich in der Richtung gehen, daß wir 
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uns immer ernstlicher die Frage vorlegen: wie weit können wir in dieser 
oder jener Neurose die Revolte geknechteter Instinkte, den Sklaven- 
aufstand hungernder Erlebenstriebe erkennen!), solcher Teile der ewigen 
Menschenseele also, denen unsere überhelle und überwache, vernünftelnde 
und allzustark zielgerichtete Zeit die Sättigung und Entfaltung versagt. Ge- 
rade darauf kommt es an, daß — mit Prinzhorns packenden Worten zu 
reden — „wir verkrampften europäischen Kausal- und Zwecktiere aufgelockert 
werden, uns dem Symbolgehalt alles Lebendigen wieder öffnen und noch 
einmal Wurzel schlagen in das Erdreich des unbewußten, kosmisch gebundenen 
Seins, von dem unsere Ratio uns abgetrennt hatte”. Man sehe in solchen 
tief begründeten und weit weisenden therapeutischen Zielsetzungen nicht eine 
neue Gefahr „mystischer Spekulation”. Die Gefahr lag im Gegenteil im Ver- 
halten der abtretenden Epoche ärztlicher Lehren, welche irrtümlich die an 
ihrem Ort vollberechtigten, als Alleinherrscher aber zurückzuweisenden Me- 
thoden rational-wissenschaflicher Forschung für das Wesen des Arzttums 
schlechthin hielt. Es handelt sich jetzt also nicht um Gefährdung ärztlicher 
Kunst, sondern im Gegenteil um eine Wiedergutmachung von Unzulänglich- 
keiten aus einer Epoche der Übergeistung, Mechanisierung, Vereinzelung und 
Instinktfesselung. 
Im kleinen Sondergebiet klinischer Psychotherapie kann man dieser großen 
Aufgabe gut nachstreben. Es wird hier mit Hilfe einer Umwelt, die freilich 
nicht rein zweckmäßig und nicht rein mechanisierend gestaltet sein darf, 
besser möglich sein, ein überrationales, ja überwörtliches Vermitteln der 
großen Urprinzipien des Daseins, als da sind: Aktivität und Passivität; 
Aktivität und Kontemplation; männliches und weibliches Prinzip (dessen 
Grenzen ja nicht ganz zusammenfallen mit denen des männlichen oder weib- 
lichen Individuums); Rhythmus von Ruhe und Tätigkeit; Ineinandergreifen 
von Ewigem und zeitlich Bedingtem. Man wird aber all dies nicht in 
werbend-übertreibender Weise dem Patienten nahebringen, sondern den Sinn 
alles ärztlichen Tuns immer weiter im Auge behalten, der darin liegt, dem 
Kranken im körperlichen und seelischen Hier und Heute zu helfen. Man wird 
also alles Gegenwart und Zeit Überwindende und alle Romantik sehr vor- 
sichtig zu dosieren und über dem Blick aufs Große und Ganze auch die 
Nahziele ärztlichen Tuns nüchtern im Auge zu behalten haben. 

Dem spezifischen Nutzen, den man so im Nahen und Weiten der klini- 
nischen Form der Psychotherapie zusprechen darf, stehen aber deut- 





”) Nicht in allen Neurosen! Daß gar nicht selten gerade Bewußtmachen den Weg 
zur Heilung ebnet, soll keineswegs bestritten werden. Es gibt dumpfe Naturen, denen 
Bewußtseinsaufhellung nur förderlich ist. Aber es gibt auch andere — und gerade 
jetzt sehr viele —, die an einem Zuviel von Bewußtsein kranken. 
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liche Nachteile gegenüber. Sie decken sich zum Teil mit den besonderen 
Vorteilen, welche andererseits die ambulante Psychotherapie hat. Als erstes 
erwähne ich die Schwierigkeit, klinische Psychotherapie, in der Regel also 
eine Sanatoriumskur, überhaupt in Gang zu bringen. Bei weitem für die 
Mehrzahl aller der Kranken, welche eingehendere Psychotherapie nötig haben, 
ist wegen Zeit- und Geldmangel und infolge von beruflichen und familiären 
Bindungen u. dgl. klinische Psychotherapie überhaupt nicht durch- 
zusetzen. Auch ambulante Psychotherapie wird ja in den großen Massen 
der Versicherten oder den noch unversicherten Teilen des Mittelstandes noch 
längst nicht in dem Umfang geübt wie es nötig wäre. Immerhin ist sie 
wenigstens leichter zu finanzieren als ein länger dauernder Sanatoriums- 
aufenthalt, zumal ein solcher mit eingehender Psychotherapie. Und der Arzt 
wird somit vorläufig vielfach resignieren müssen und im Finzelfall abzuwägen 
haben, ob aktive ambulante Psychotherapie oder unter Umständen die Entspan- 
nung eines einfachen Erholungsaufenthaltes vorzuziehen ist. Zu fordern ist aber 
nachdrücklich, daß auch für die Minderbemittelten und Versicherten sowohl 
ambulante wie klinische Psychotherapie ermöglicht wird; es müssen also auch _ 
die Volksheilstätten verschiedener Art der Psychotherapie mehr Beachtung 
schenken. 

Im Nachteil ist klinische Psychotherapie ferner gegenüber der ambulanten 
dadurch, daß sie durchschnittlich nicht so lange ausgedehnt werden 
kann wie diese. Die Gründe hierfür sind die gleichen (finanziellen, fami- 
liären, beruflichen), wie sie psychotherapeutisch durchwirktem Sanatoriums- 
aufenthalt überhaupt entgegenstehen. Besonders da, wo langdauernde Ana- 
lyse nötig erscheint, ergeben sich Schwierigkeiten. Zuweilen sind sie dadurch 
zu überwinden, daß der vor- oder nachbehandelnde Arzt mit dem des Sana- 
toriums auf Grund gemeinsamer Auffassung nach einem gemeinschaftlichen 
Plan eng zusammenarbeitet, wie überhaupt auf möglichst engen Kontakt mit 
vor- und nachbehandelnden Ärzten gerade der Sanatoriumsarzt bedacht sein 
soll, dessen Wirkungszeit im Einzelfall ja immer mehr begrenzt ist als die 
des frei praktizierenden Arztes. Am größten ist diese Schwierigkeit wohl da, 
wo eine tiefgreifende ärztliche Umgestaltung der Persönlichkeit nötig ist. 
Hier läßt man sich am besten auf klinische Psychotherapie nur dann ein, 
wenn wenigstens einige Monate zur Verfügung stehen. 

Andererseits ist bei solch einem länger ausgedehnten Sanatoriumsaufenthalt 
die Gefahr der Erschlaffung nicht zu übersehen. Das therapeutische 
Prinzip der Schonung kann zwar sehr weit getrieben werden, auch die fein 
dosierte Mischung von Schonung und Übung und ihr Wechsel sind im Sana- 
torium ausgezeichnet durchzuführen, aber die letzte Übung und Stählung der 
Seelenkräfte ist an diesem Ort, der immer ein gewisses Geborgenheitsgefühl 
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für den Kranken in sich schließt, kaum zu erreichen. So wird man stets 
die Gefahr einer gewissen Verweichlichung, einer Art Inaktivitätsatrophie 
der seelischen Lebenskampforgane im Auge behalten müssen. Wann diese 
Erschlaffungsgefahr eintritt, hängt natürlich von der Figenart des Finzelfalles 
ab. Vor einem Monat wird man schwerlich je die ersten Warnungszeichen 
erblicken, nach Ablauf von zwei Sanatoriumsmonaten sind sie nicht selten. 
So hat der klinische Psychotherapeut eigentlich stets zwei Aufgaben: einmal 
Leiden, Beschwerden, Unzulänglichkeiten zu bekämpfen und günstigenfalls 
aufzuheben. Zum andern aber muß er sich stets überlegen, wie der etwaige 
Behandlungserfolg über den Aufenthalt in der günstigen Sanatoriumsumwelt 
hinaus zu erstrecken ist. Er muß bei irgend tiefer gehenden Neurosen stets 
eine Brücke zum weniger schonsamen Leben überhaupt und zu der beson- 
deren Umwelt, die den Patienten draußen erwartet, zu schlagen versuchen. 
Fine noch so gute „Heilung” im Sanatorium ist nur ein halber Erfolg, wenn 
sie den Kranken nicht einigermaßen lebenstüchtig entläßt. 

Fin weiterer Nachteil klinischer Psychotherapie, der besonders in kleineren 
Sanatorien hervortreten kann, liegt darin, daß die notwendige Distanzie- 
rung des Arztes zum Kranken gefährdet wird. Jedes tiefer dringende 
Arzt-Patientverhältnis bedarf bekanntlich einer gewissen Bindung und Wärme, 
Fs darf aber auch, namentlich zu Beginn der Behandlung, eine gewisse innere 
und äußere Distanz nicht unterschritten werden, sonst wird die Führerrolle 
des Arztes fraglich. In dieser Innehaltung der rechten Spannung, die zwischen 
den Extremen intimer Freundesnähe und kalter Sachlichkeit liegt, besteht ein 
wesentlicher Teil der psychagogischen Kunst. Überwiegt in der Sprechstunde 
die Gefahr abgegrenzter kalter Sachlichkeit, so muß bei klinischem Zu- 
sammenleben die zu großer Intimität auftauchen. Sie ist aber gut zu über- 
winden durch Einhaltung einer bestimmten Hausordnung, durch Zwischen- 
schaltung einer psychologisch geeigneten Krankenschwester, durch geschickte 
persönliche Taktik. Dafür hat andererseits gerade die menschliche Nähe 
auch ihre Vorteile. So ist im gemeinsamen Leben eine breitere Beispiel- 
gebung in der Erziehungsarbeit möglich und bei individualpsychologischer 
Behandlung läßt sich den inneren Protesten gegen das Geführt- und somit 
Überwundenwerden, welche ja oft zum Schluß noch individualpsychothera- 
peutische Erfolge zerschlagen, viel besser vorbeugen. Man kann dann durch 
geeignete Gestaltung der Therapie dem Kranken eher das Gefühl geben, daß 
der Arzt nur Helfer ist, nur eine Art Bergführer auf den steilen Gipfel der 
vom Patienten selbst zu erklimmenden Heilung. 

Wägt man die hier dargetanen Vor- und Nachteile klinischer und ambu- 
lanter Psychotherapie ab, so kann man zu einigermaßen klarer Indikations- 
stellung für beide Arten der Psychotherapie kommen. Hierbei ist zu 
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beachten, daß der Einzelfall nicht entweder nur für ambulante oder nur für 
klinische Psychotherapie sich zu eignen braucht, sondern daß es oft nütz- 
lich ist, mit beiden Arten der Psychotherapie zu wechseln. Hier sind dann 
besondere Indikationen für die einzelnen Phasen der Krankheitsentwicklung 
zu stellen. Wir möchten im ganzen davor warnen, die Anzeige zur einen 
oder anderen Psychotherapie schematisch einer allgemeinen Krankheits- 
diagnose zu entnehmen, also etwa zu glauben, die Neurasthenie eigne sich 
für Sanatoriumsbehandlung, die Hysterie nicht. Die Ratsamkeit der einen 
oder anderen Behandlungsart soll sich vielmehr aus einer fein individuali- 
sierenden Personaldiagnose ergeben, gleichviel ob diese im Einzelfall mehr 
in den Bereich des einen oder anderen Krankheitstypus weist oder über- 
haupt als ein Mischbild verschiedener „Krankheiten” erscheint. Nur mit 
diesem starken Vorbehalt sind die folgenden Bemerkungen über Behandlungs- 
aussichten bei einzelnen Krankheiten zu verstehen. 

Zunächst tritt klinische Psychotherapie selbstverständlich dann immer mehr 
in den Vordergrund, wenn Erschöpfung das Krankheitsbild beherrscht 
Und zwar hat man hier ebenso wie auf körperliche auf seelische Erschöpfung, 
ganz besonders aber solche durch Affektstrapazen zu achten. Da eine lang- 
dauernde Affekt- und chronische Frlebensbelastung häufig mit einer Locke- 
rung der inneren Disziplin und der Konzentrationsfähigkeit einhergeht, ge- 
nügt in solchen Fällen nicht immer eine einfache Erholung (in Form einer 
Reise, eines Verwandtenbesuchs, eines Badeaufenthalts oder dergleichen). Es 
ist oft ein Abreagieren, ein Sondieren in größere Tiefen, nicht selten auch 
eine gewisse seelische Gymnastik erforderlich, die den Kranken für das 
Tragen der später wieder aufzunehmenden Lebenslast kräftigt. 

Je mehr dann das konstitutionelle Moment in einem Zustand „nervöser 
Erschöpfung” hervortritt, desto geringer werden natürlich die Heilungsaus- 
sichten auch im Sanatorium. Indessen sind gerade für konstitutionelle 
Neurastheniker und somit von Haus aus leicht Erschöpfbare Pausen der 
Entspannung nötig und somit Herausnahme aus der Umwelt des Alltags. 
Auch wird sich nicht selten bei klinischer Beobachtung erweisen, daß der 
echt konstitutionelle Anteil viel geringer ist als man bei erster Betrachtung 
meint und sich etwa im individualpsychologischen Sinne als Arrangement oder 
Leitlinie enthüllen läßt. 

Die sogenannten Organneurosen und vegetativen Neurosen werden 
mindestens nicht seltener klinische als ambulante Psychotherapie erfordern, 
weil man bei klinischer Beobachtung ceteris paribus doch besser die Ver- 
wurzelung des scheinbar zirkumskripten Leidens in der nervösen Gesamt- 
persönlichkeit erkennen und den „Organ-Jargon” besser verstehen kann. Auch 
treten bei der hier so häufigen Labilität der vegetativen Apparate die klima- 
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tischen und physikalisch-therapeutischen Methoden in ihr Recht, die im Sana- 
torium mit der seelischen Behandlung besser zu kuppeln und damit wirk- 
samer zu gestalten sind als wenn die einen und die anderen Behandlungs- 
arten getrennt angreifen. 

Ist bei organischen Erkrankungen eine didlen akzessorische Psycho- 
therapie beabsichtigt, so wird natürlich in erster Linie zu berücksichtigen 
sein, ob für die organische Komponente des gesamten Krankheitsbildes Sprech- 
stunden- und Hausbehandlung oder solche in Klinik oder Sanatorium das 
Richtige ist. Hier können gelegentlich technische Gründe — wie Reiseunfähig- 
keit, Notwendigkeit komplizierter Bestrahlungen, ständige Operationsbereit- 
schaft — ebenso gegen klinische Psychotherapie wie bestimmte Eigenschaften 
eines in Frage kommenden Sanatoriums für solche sprechen (z. B. Höhen- 
klima bei Migräne und echtem Asthma bronchiale mit allergischer und 
psychischer Komponente). 

Für die Hysterie gilt das obenerwähnte schematische Bedenken gegen 
Sanatorien dann am ehesten, wenn es sich um eine in den Tiefen hysterische 
Persönlichkeit oder um konstitutionell- degenerative Hysterie handelt. Hier 
wird man — in extremen Fällen wenigstens — gut tun, auch klinischer Psycho- 
therapie mit Skepsis zu begegnen, und oft ist dann die einzige Indikation, 
die sich für Sanatoriumsaufenthalt geltend machen läßt, die Rücksicht auf 
die Angehörigen. Je weniger tief die Hysterie die ganze Persönlichkeit durch- 
dringt, je mehr sie eine Reaktion auf umschriebene Konflikt- oder Erlebnis- 
schädigungen darstellt, desto eher verspricht bekanntlich Psychotherapie Er- 
folg, und zwar gerade klinische Psychotherapie. Denn meist ist hinter der 
zunächst allein sichtbaren hysterischen Einzelreaktion eine mehr oder weniger 
große Neigung zu solchen Reaktionen aufzufinden, und bei der breiteren 
diagnostischen Grundlage und größeren therapeutischen Angriffsfläche ist 
dann die gegen Rezidive gerichtete allgemein-psychagogische Arbeit in kli- 
nischer Umwelt besser durchzuführen. 

Zweifellos überlegen ist die klinische Psychotherapie der ambulanten bei 
der Behandlung traumatischer Neurosen. Schon diagnostisch ist man hier 
im Vorteil, weil man durch stete Beobachtung etwa die wirkliche Funktions- 
fähigkeit verletzter Glieder oder sonst geschädigter Organe verläßlicher ein- 
schätzen und andererseits feinere konstitutionell-psychopathische Grundlagen 
für die neurotischen Reaktionen erkennen kann. Therapeutisch ist gegenüber 
der Behandlung im häuslichen Milieu sowohl das Abklingen etwaiger echter 
Kommotionsfolgen wie das Abreagieren der seelischen Erschütterung, das 
Fernhalten komplexanschneidender Eindrücke (Berufslokal, Maschinen, Autos, 
Eisenbahnen usw.) eher möglich. Vor allem aber gelingt es den mannig- 
faltigen therapeutischen Einwirkungen des Sanatoriums, die wir oben schil- 
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derten, eher, die Gesamteinstellung des Unfallneurotikers zur Gesellschaft 
als ganzer, zu Beruf und wirtschaftlicher Lage im besonderen zu revidieren. 
Das Unfallsereignis kann aus dem Zentrum seelischen Erlebens gerückt und 
die monomanische Einstellung auf eine Schicksalseinzelheit besser gelöst, das 
Selbstvertrauen gestärkt und mit fein dosierter Arbeitsbelastung das Arbeits- 
und Berufsvermögen wieder gehoben werden. 

Umgekehrt haben schwere Zwangsneurosen bei klinischer Psychotherapie 
keine bessere Prognose als bei ambulanter. Für klinische Therapie kann aber 
unter Umständen gerade bei schweren Fällen dieser Art die Tatsache sprechen, 
daß solche Kranke, aus dem Beruf und aus der häuslichen Umwelt gelöst, 
doch wenigstens diejenigen Konflikte vermeiden, in die sie mit Familie und 
Beruf durch den zeit- und gedankenraubenden Zwang ihres Leidens geraten. 
Führt der zunächst unabwendbare Zwang wenigstens weniger zu Konflikten, 
so kann eine gewisse Affektentlastung eintreten und ceteris paribus eben 
dadurch die Behandlung an Frfolgsaussicht gewinnen. 

Günstiger steht es mit den verwandten Bildern der Angst- und Er- 
wartungsneurosen. Wie oben dargelegt, lassen sich die flachen und 
tiefen Wurzeln von Angstzuständen bei klinischer Beobachtung besser frei- 
legen. Man kann häufiger bei Angstanfällen anwesend sein, den Affekt- 
stauungen schneller und besser Abfluß verschaffen (Ablenkung, Aussprache, 
Hypnose, psychologisch unterlegte Gymnastik, besonders in Form von ent- 
lastenden und beruhigenden Atemübungen). Ähnlich ist durch solche häu- 
figeren und psychagogisch zusammengebundenen ärztlichen Beeinflussungen 
nicht selten auch die krankhafte Erwartungsspannung zu lösen und die Nei- 
gung zu ihr zu verringern. 

Sehr skeptisch soll man wie jeglicher Psychotherapie überhaupt so auch 
der klinischen gegenüberstehen, wenn es sich um wirklich konstitutionelle 
Psychopathen im engeren Sinne handelt, besonders solche, die willens- 
schwach, haltlos, verführbar sind und über geringe moralische Kräfte ver- 
fügen. Hier muß das Sanatorium schon eine besondere Figenart besitzen, 
um als Bewahrungsanstalt oder als Daueräufenthalt für den Kranken in Frage 
zu kommen. Besser wird in der Regel der Psychopath (und auch das Sana- 
torium!) fahren, wenn die notwendige Einordnung dieser Menschen in anders- 
artige Gemeinschaften (Siedelung, Familie, Kloster, Gutsbetrieb, Schwestern- 
schaft usw.) geschieht. 

Für stimmungslabile und kyklothyme Menschen kann ein psychothera- 
peutisch interessiertes Sanatorium die richtige Aufenthaltsstätte sein, soweit 
es sich um leichtere depressive Zustände handelt. Vermehrte Aussprache- 
möglichkeit mit dem Arzt (namentlich wenn angstneurotischer und reaktiv- 
depressiver Finschlag ins Krankheitsbild vorhanden ist) und die Möglichkeit ge- 
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linder Ablenkung und dauernder Beruhigung können hier Gutes wirken. 
Hingegen können auch leicht Manische den Organismus eines Sanatoriums 
empfindlich verwirren, ohne daß ihnen nennenswert zu helfen ist. 

Endlich kann bei prämorbiden schizoiden Persönlichkeiten (oder 
in Kretschmers Terminologie: Schizothymen), bei denen also mindestens 
die Gefahr einer Schizophrenie droht, gerade klinische Psychotherapie wohl 
Gutes wirken. Die Lösung aus dem Autismus, die Fxtravertierung, das 
Brückenschlagen zur Außenwelt und verschiedene psychotherapeutische Hilfs- 
maßnahmen, die je nach Sachlage suggestiven oder persuadierenden, ab- 
lenkenden oder ermutigenden Charakter haben sollen, stehen aus den oben 
erwähnten Gründen doch wohl auf sichererer Grundlage als bei der Psycho- 
therapie in Sprechstunde und Haus'). 

Ich glaube, daß differentialtherapeutische Erwägungen, wie ich sie hier zu 
bieten versuchte, geeignet sind, den Bereich der Psychotherapie zu vergrößern 
und ihre Wirkung zu vertiefen. Gewiß rollt die Frage: klinische oder am- 
bulante Psychotherapie? nur eine von vielen möglichen Alternativen auf. 
Gewöhnt man sich aber, neben den anderen jetzt viel erörterten Alternativen 
wie: körperliche oder seelische Behandlung? suggestive oder rationale Psycho- 
therapie? systematische oder „kleine” Psychotherapie? usw. auch diesen 
Doppelweg ärztlichen Handelns zu beachten, so wird eben doch ein gewisser 
weiterer Nutzen für unsere Kranken gewonnen. 


Vorteile Nachteile 
ambulanter Psychotherapie: ambulanter Psychotherapie: 
1. Viel häufiger anwendbar. 1. Schmälere diagnostische Grundlage, 
2. LängereZeit hintereinanderanwendbar. kleinere therapeutische Angriffsfläche; 
3. Übungsbehandlung und -belastung daher 
besser durchzuführen. Mehr Annähe- 2. vielfach unübersehbare und irrefüh- 
rung ans wirkliche Leben. Geringere rende Interferenzerscheinungen und 
Gefahr der Verweichlichung. 3. größere Gefahr methodologischer Dog- 
4. Distanzierung des Arztes zum Patienten matik. 
leichter. 4. Schonungstherapie kaum möglich. 
5. Arbeitstherapie kaum möglich. 
6. Milieutherapie kaum möglich. 
7. Außerrationale Einwirkungen weniger 


möglich. Gefahr, mehr Organsymptome 
als Persönlichkeit zu behandeln, mehr 
Einzelmethoden als Psychagogik zu 
üben. 








) Von der Behandlung eigentlich Schizophrener ist hier so wenig die Rede wie 
vorher von der eigentlich melancholischer und manischer Kranker. Auch sonst ist 
der ganze engere psychiatrische Bereich außer Betracht gelassen. Die hier gebotenen 
Erwägungen entstammen lediglich intern-neurologisch-psychotherapeutischer Erfahrung. 
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Vorteile Nachteile 


klinischer Psychotherapie: klinischer Psychotherapie: 
1. Breitere diagnostische Grundlage, 1. Viel seltener anwendbar. 
größere therapeutische Angriffsfläche; 2. Nur kürzere Zeit hintereinander an- 
daher wendbar. 
2. weniger unkontrollierbare Interferenz- 3. Übungsbehandlung dem anspruchs- 
erscheinungen und vollen, lastenden Leben doch nicht 
3. geringere Gefahr methodologischer Dog- genau anzugleichen. Gefahr der Er- 
matik. schlaffung durch allzu große und zu 
4. Schonungstherapie fein abstufbar, nö- langdauernde Schonung. 
tigenfalls nahezu absolut; eventuell mit 4. Gefahr zu geringer Distanzierung des 
dosierter Übung zu kombinieren. Arztes vom Patienten. 


5. Arbeitstherapie sehr gut möglich. 

6. Mileutherapie durch geeignetes psycho- 
physisches Klima gut möglich. 

7. Außerrationale Einwirkungen besser 
möglich. Therapeutische Erfassung der 
Persönlichkeit leichter. Psychagogik 
als krönende Zusammenfassung aller 
Einzelmethoden tritt stärker hervor. 


H. STOLTENHOFF: 
PSYCHOANALYTISCHE „GRENZFRAGEN” 


Zweck und Ziel dieser Bemerkungen ist nicht, einen neuen Beitrag zur 
Frage der Indikationsstellung psychoanalytischer Behandlung im allgemeinen 
zu liefern, sondern der Versuch, zu zeigen, wo sich innerhalb des psycho- 
analytischen Arbeitsbereichs Grenzen finden, über die hinaus wir nicht 
„erkennen” können, Grenzen, die vielleicht nicht immer präzise genug erfaßt 
und beachtet werden. 

Ich will aus der Fülle der sich hier ergebenden Fragen nur zwei heraus- 
greifen, die mir von besonderer praktischer Bedeutung zu sein scheinen, 
nämlich die, ob es möglich ist, aus Träumen mit Sicherheit auf reale Vor- 
fälle in der Vergangenheit des Träumers zu schließen, gleichsam retrograde 
Prophezeiungen vorzunehmen, und die andere, welche speziellen Gegen- 
indikationen der psychoanalytischen Therapie von seiten des Patienten be- 
stehen, wo sie, lediglich bei Berücksichtigung der klinischen Diagnose, 
unbedingt indiziert erschiene. 


Allg. ärztl. Zeitschr. f. Psychotherapie I, 7. 30 
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Die Bejahung der ersten Frage könnte geeignet sein, unser gesamtes 
therapeutisches Verhalten entscheidend zu beeinflussen; doch scheint sie 
mir verneint werden zu müssen. Wir wissen, daß es zum Aufbau eines 
neurotischen Systems keineswegs in allen Fällen, vielleicht nicht einmal in der 
Mehrzahl derselben, eines sozusagen handfesten oder faustdicken „Traumas”, 
gar noch sexueller („grobsexueller”) Natur, bedarf; unser ganzes Leben ist 
eine Kette von mehr oder weniger harten Traumen, und an einigen Haupt- 
stationen (Geburt, Entwöhnung, Überwindung der Ödipussituation, Pubertät) 
ist die Gefahr, infolge falscher Weichenstellung zu entgleisen, schon — man 
kann sagen physiologischerweise — an sich groß genug, als daß es noch 
besonderer spezifischer Choks bedürfte. 

Fben diese sind es aber, nach denen vielfach, wenn auch nicht im Ein- 
klang mit der Lehre und den Vorschriften Freuds, mit emsigem Bienen- 
fleiß gefahndet wird, und oft kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, 
als ob die NB. unrichtige Vorstellung, da müsse „irgendwo noch was Be- 
sonderes stecken”, alle amateurdetektivischen Fähigkeiten und Instinkte der 
Forscher und Therapeuten entfesselt, da zu suchen, wo füglich nichts zu 
finden ist. Wieweit eine „unordentliche” narzißtische Befriedigung dabei 
‘eine Rolle spielt, bleibe dahingestellt. Die affektive Erwartungsvorstellung 
scheint das nüchterne Urteil zu trüben. 

Die „Realitäten”, die im Traume verarbeitet oder wiederbelebt werden, 
brauchen keine konkreten zu sein; wir wissen, daß Wünsche, Vorstellungen, 
Phantasien, Nur-Gehörtes oder Gelesenes im Reiche der Träume genau den 
gleichen Realitätswert haben kann und hat wie „wirklich” Erlebtes, den 
gleichen Realitätswert wie etwa das Unbestimmte, Undefinierbare, Unwirkliche 
der neurotischen Angst, welche, zwar eine Fiktion oder aus einer Fiktion 
entstanden, gleichwohl da ist. 

Besonderer Beliebtheit hinsichtlich der indizienhaften „Beweisbarkeit” aus 
den Träumen scheinen sich „reale Inzesterlebnisse” zu erfreuen. Doch ist 
wohl nichts gefährlicher, als wenn durch die Analyse bzw. den Analytiker 
ein solches nicht erlebtes Trauma fälschlicherweise behauptet („gefordert”) 
und dadurch erst wirklich als Trauma gesetzt wird. Veröffentlichungen 
solcher Spekulationen schaden der Sache der Psychotherapie nicht weniger 
als unter solchen falschen Voraussetzungen durchgeführte und auf die Be- 
wußtmachung einer nie erlebten Realität zugespitzte Behandlungen dem 
Gange der Analyse und dem Patienten. Die analytische Therapie, deren 
Ziel und Ergebnis eine „Entschuldung” des Kranken sein soll, verstrickt 
ihn dann immer tiefer in seine Schuldgefühle. Das relativ Beste, was sich 
ereignen kann, ist noch, daß der Patient sich einer weiteren Behandlung 
entzieht; doch dürfte er sich dann nur schwer oder überhaupt nicht mehr 
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dazu aufrafien können, einen erneuten Versuch, geheilt zu werden, zu 
unternehmen. 

Wenn bei „richtiger” Indikationsstellung und richtiger Handhabung der 
analytischen Therapie wider Erwarten ein Heilerfolg nicht eintritt, sind wir 
um so mehr gezwungen, nach den Ursachen dafür zu forschen, als es sich 
bei der Analyse unserer Auffassung nach um eine „spezifische” Heilmethode 
handelt. Wie schon einleitend bemerkt, soll die Frage ventiliert werden, 
ob sich spezielle Gegenindikationen von seiten des Patienten (nicht von 
seiten der Krankheit oder klinischen Diagnose) vor Beginn oder ganz im 
Anfang der Behandlung mit einiger Sicherheit aufstellen lassen. 

Hier scheinen es mir besonders drei Gesichtspunkte zu sein, die Berück- 
sichtigung verdienen und die in der Reihenfolge von leicht zu schwer, was 
ihre Frkennbarkeit anlangt, folgende sind: Alter, Intelligenz und Moralität, 
wobei hinsichtlich des letzten Wortes alle Vorbehalte wegen der sehr an- 
greifbaren Formulierung von vornherein gemacht seien. 

Das optimale Alter für analytische Behandlung liegt zwischen dem 12. bis 
14. Lebensjahr auf der einen und dem Alter von etwa 45-50 Jahren auf- 
wärts auf der anderen Seite. Daß man auch jüngere Kinder als angegeben 
analysieren und daß die Analyse auch bei ihnen zu ausgezeichneten Frfolgen 
führen kann, bedarf schon seit der Veröffentlichung der Analyse eines 
Sjährigen Knaben durch Freud keiner Erwähnung. Doch dürften sich im 
allgemeinen andere Verfahren (Suggestivtherapie,. Heilpädagogik, selbst- 
verständlich unter analytischen und individualpsychologischen Gesichtspunkten) 
praktisch besser bewähren‘). Darauf sei aber noch eigens hingewiesen, 
daß Schädigungen durch die analytische Behandlung bei sachgemäßer 
Durchführung auch bei jüngeren Kindern nicht zu befürchten sind. Jen- 
seits des 45.-50. Lebensjahres ergeben sich leicht Schwierigkeiten aus der 
Fülle des analytisch durchzuarbeitenden Materials und auch daraus, daß in 
diesem Alter oft schon nicht mehr eine ausreichende seelische Biegsamkeit 
vorhanden ist, die immerhin eine nicht zu unterschätzende Vorbedingung 
für das Fingehen auf die analytische Behandlungsweise ist. Daß sich soge- 
nannte „aktuelle” Konflikte auch bei älteren und alten Kranken analytisch 
beseitigen lassen, steht außer Frage; die Frage allerdings, ob wir dann von 
einer Psychoanalyse im strengen Sinne zu sprechen berechtigt sind, sei hier 
nur aufgestellt; ihre Beantwortung bzw. Verneinung würde den Rahmen 
dieser kurzen Arbeit sprengen. 

Was die Intelligenz anlangt, können wir uns kurz fassen. Theoretisch 
sind wohl auch in diesem Punkte die Schwierigkeiten überbrückbar, praktisch 


) Vgl. Anna Freud, Einführung in die Technik der Kinderanalyse. Wien 1927. 
30” 
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sind sie um so größer, und darum muß Mangel an Intelligenz von einem 
gewissen Grade an praktisch als Gegenindikation bezeichnet werden. Wo 
dieser Grad beginnt, läßt sich aus naheliegenden Gründen nicht beschreiben. 
Das zu entscheiden, muß der Erfahrung des einzelnen Therapeuten über- 
lassen bleiben. Wer aber daran denkt, wird manche Mißerfolge vermeiden 
können. Mangel vielleicht weniger an Intelligenz als an geistiger Ver- 
arbeitungsfähigkeit wird uns auch bei Kindern, besonders bei jüngeren, in 
der Indikationsstellung vorsichtig sein lassen. 

Am schwierigsten zu beurteilen ist verständlicherweise jene seelische 
Qualität, die ich oben — mit allem Vorbehalt — als „Moralität” bezeichnet 
habe, und doch können aus ihr, vielmehr aus dem Mangel an ihr, die 
größten Schwierigkeiten in der Behandlung erwachsen. Wir stellen in den 
Analysen an die Patienten gewisse sittliche Anforderungen, denen nicht alle 
gewachsen sind. Wir fordern etwa den Verzicht auf einen sozial nicht ein- 
ordenbaren Lustgewinn, wir müssen hinsichtlich der aus der Übertragungs- 
einstellung des Patienten sich ergebenden Wünsche und Begehrungen ver- 
langen, daß er sie sich versagt. „Die Analyse muß in der Entsagung 
durchgeführt werden” (Freud). 

Diese Verzichte, Entsagungen und Versagungen werden aber nicht alle 
Menschen in einem für die Durchführung der analytischen Kur notwendigen 
Maße fertig bringen können; hier sind dem analytischen Helfen Grenzen 
gezogen. Wie man diesen Mangel an „Moralität” klinisch oder begrifflich 
einordnen, was man für ihn verantwortlich machen will, ist schwer zu defi- 
nieren. Die Wurzeln liegen offenbar im Charakterologischen (aber was ist 
das „Charakterologische?”), und Bezeichnungen wie Psychopathie, Degene- 
ration oder moral insanity sind noch nicht genügend geklärt, als daß sie 
eindeutig wären. Selbstverständlich sind aber nur die in dieses mehr oder 
weniger dunkle Reich fallenden Moralitäten bzw. Amoralitäten als die ana- 
Iytische Behandlung kontraindizierend zu verstehen. Auch sie zu erkennen, 
muß — vorläufig — der Erfahrung des Einzelnen überlassen bleiben. Fs muß 
genügen, darauf hinzuweisen; aber es schien mir wichtig genug, es zu tun, 
auch wenn die Präzision und Exaktheit der Gedanken zu wünschen übrig 
läßt oder vielmehr, wie ich glaube, heute noch zu wünschen übrig lassen muß. 
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MAX LEVY-SUHL: 


DAS SÜNDIGKEITSPROBLEM IN DER NEUROSE 
EIN BEITRAG ZUR CHARAKTEROLOGIE DES NEUROTIKERS 


Doktor: Diese „Krankheit” liegt jenseits 
meines Berufs. Aber ich habe auch solche 
gesehen, die an Nachtwandeln litten und 
fromm in ihrem Bett starben. 

Macbeth V, 1. 
I 

Die „naturwissenschaftliche Epoche” der Psychopathologie, an deren Aus- 
gang wir uns unverkennbar befinden, erblickte ihre erkenntnismäßige Siche- 
rung, ihre Reinheit, ja, ihre Würde in dem grundsätzlichen Fernhalten aller 
gefühlsmäßigen, ästhetisch oder ethisch wertenden Gesichtspunkte ihrer 
Forschung. Die damit geforderte Entsagung von den „Bedürfnissen des 
Gemüts und den Träumen des Herzens”, um in H. Lotzes!) Worten zu 
sprechen, und „der Stolz der unbefangenen und rücksichtslosen Unter- 
suchung” waren die Ideale des medizinischen Naturforschers und begründen 
noch bei einem Freud jenes heroische Festhalten an einer Einstellung, die 
letzthin auf einseitiger „Vergötterung” naturwissenschaftlicher Wahrheit be- 
ruht. Daß Generationen hindurch dieses Wissenschaftsprinzip uneingeschränkt 
herrschte, ist nicht nur zu erklären aus seinen überwältigenden Erfolgen in 
Naturwissenschaft und Medizin, sondern, soweit die Psychopathologie in 
Frage steht, ebenso zu verstehen als Rückschlag, als Antithesis gegen die 
zu Beginn des 19. Jahrhunderts aufgestellte und bis zur Mitte dieses 
Jahrhunderts noch nicht überwundene wissenschaftliche Lehre, daß Geistes- 
krankheiten nichts anderes seien, als Folgen und Zeichen der 
Sündigkeit des Befallenen, als der „Abfall von Gott”. 

„Nur die sündige Seele wird seelenkrank”, „die Unschuld wird nie 
wahnsinnig”, so lauten Heinroths*) Thesen. Wer sich „geistig bewahrt”, 
ist nach ihm nie in Gefahr, wahnsinnig zu werden; somit kann nach Grooß?) 

') H. Lotze, Mikrokosmus, Einleitung. 5. Aufl., $. 89%. Leipzig 1856, S. Hirzel. 

?) Heinroth, „Lehrbuch der Seelenstörungen” und „Anweisung für angehende 
Nervenärzte”. F. C. W. Vogel, Leipzig 1818 und 1825. Ungeachtet dieser „theologi- 
schen” Einstellung glaubte Heinroth noch grausamere Behandlungsmethoden an- 
wenden zu dürfen, als manche seiner naturwissenschaftlichen Gegner, insbesondere 
den Drehstuhl bis zum Kollaps. 

®, Grooß, Entwurf einer philosophischen Grundlage als die Lehre von den Geistes- 
krankheiten. Heidelberg 1828. 


) 
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beim Weisen und Tugendhaften selbst der Zutritt der „organischen 
Abnormität” keine psychische Krankheit verursachen. Bei einer solchen 
„moralisch-intellektuellen” oder, wie sie auch genannt wurde, mystisch- 
pietistischen Theorie fällt, wie schon Isensee') darlegte, die Grenze zwischen 
Wahnsinn und Verbrechen, Irren- und Zuchthäusern weg, und es müßten 
am Ende „Krankenanstalten in Erziehungs-, Besserungs-, Zucht- und Straf- 
anstalten umgewandelt werden”. Wiewohl jene Anschauungen schon zu 
Beginn, namentlich von der somatischen Schule bekämpft wurden — ich 
nenne nur Jacobi, den Freund Goethes, mit seiner „physiologischen” und 
Friedreich mit seiner speziellen „Hirn-Theorie”, und obwohl von ihnen die 
empirische Unrichtigkeit dieser Lehre aufgezeigt wurde, — man wies u. a. 
gern auf die geistig erkrankte untadelige Gattin Lavaters hin — so wirkte 
doch noch der hochgebildete Ideler”’) von der hervorragenden Stelle der 
Irrenabteilung der Charite aus bis 1860 im Sinne dieser Theorie: Ent- 
stehung der Geistesstörungen aus schuldhafter Hingabe an über- 
triebene Leidenschaften und aus strafbarer Sündigkeit. | 

Wir fühlen uns berechtigt, diese der Geschichte der Psychiatrie an- 
gehörigen Darlegungen auch auf unsere Neurosenlehre zu beziehen. 
Denn schon ein flüchtiges — ein genaueres harrt noch der Zukunft — Studium 
der Krankheiten der damaligen Anstaltsinsassen zeigt, daß sich eine große 
Zahl aus dem Formenkreis der Hysterie, namentlich ekstatische Verwirrt- 
heits- und Dämmerzustände, aber auch unverkennbare schwere Zwangs- 
neurosen und Phobien, echte und reaktive Depressionszustände dar- 
unter befanden, und oft sogar auf dem Wege der Selbststellung zur Irren- 
anstalt oder früher zum Scheiterhaufen gelangt waren. Auch die große 
Zahl der berichteten Heilungen und die häufigen Entlassungen nach 
relativ kurzer Zeit sind nicht anders zu erklären. 

So lesen wir bei Friedreich’), daß nach Haslams Bericht vom Bethlam-Hospital 
von 100 Tobsüchtigen 62, von 100 Melancholischen 27 geheilt wurden; ferner von 38 
geisteskranken Seeleuten in Jahresfrist trotz ungeeigneter Anstalt 18 geheilt entlassen 
werden konnten. Ein Bericht aus der Anstalt York besagt, daß von 47 „nicht über 
3 Monate alten Fällen” 40 geheilt wurden, von 45 „nicht über 12 Monate alten” 5 
geheilt und 5 gebessert usw., abnehmend nach Maßgabe der vorausgegangenen Krank- 
heitsdauer. Auch von der Anstalt von Rouen wurden von 91 innerhalb zweier 


Jahre Aufgenommenen 51 geheilt entlassen. Mit vortreffllichem diagnostischem Blick 
weist gerade Heinroth ].c. darauf hin, daß „die gelungenen Kuren”, von denen die 


") Isensee, Geschichte der Heilwissenschaft, Bd. 2, S. 1261. Berlin 1844. 

?) Vgl.K. W.Ideler, Theorie des religiösen Wahnsinns, $.18. Halle 1848, Schwetschke 
& Sohn. ... „die Früchte des entarteten Glaubens sind es, welche in den Irren- 
häusern zur Prüfung des letzteren dargeboten werden” ... 

‘) Friedreich, Handbuch der Allg. Pathol. d. psych. Krankheiten. Erlangen 1839, 
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„beliebtesten medizinischen Zeitschriften wimmeln”, nicht „wirklich Gestörte” betrafen, 
d.h. nicht solche Kranke, bei denen die „Person im Menschen” mit ergriffen ist. 

Daß der Begriff und die Abgrenzungsmöglichkeit der Neurose jener Zeit 
nicht gegeben war, bedarf keiner Erläuterung. Demgemäß finden wir bei 
Ideler und noch mehr in den älteren Lehrbüchern nicht nur die hysteri- 
schen Geistesepidemien wie selbstverständlich unter den Psychosen, sondern 
auch Zwangsneurosen, hypochondrisch-depressive und phobische Zustände, 
die wir heute zu den Neurosen rechnen, unter „Wahnsinn” und anderen 
psychotischen Kategorien eingereiht. 

In dem damals berühmten Werke des Florenzer V. Chiarugi') vom Jahre 1795 
„Über den Wahnsinn” betrifft der 31. Fall „eine wahre, durch Onanie entsprungene 
Melancholie”. Der 16jährige, von religiösen Gewissensbissen geplagte Jüngling wurde 
durch regelmäßige Behandlung mit Kantharidentinktur und Wasserprozeduren nach 
40 Tagen in bester Verfassung geheilt entlassen. Der deutsche ungenannte Übersetzer 
findet diese Heilung unbegreiflich, denn Kanthariden seien, weil sie bekanntermaßen 
den Wollustreiz anfachen, nirgends weniger angezeigt als hier. Wir können 
heute vielleicht unterstellen, daß gerade die Wiederbelebung der vermutlich gewalt- 
sam unterdrückten Sexualreize durch das Mittel zur Heilung der reaktiven Depression 


oder phobischen Neurose beigetragen hat. 

Typische Zwangsneurosen finden wir als „Monopathien” eingestreut in den „Phreno- 
pathieen” von Guislain (deutsch herausgegeben von Zeller 1838). So z.B. ein 
Bauer, der sich Hilfe erbat wegen seiner zeitweisen Antriebe, seine Kinder zu miß- 
handeln oder gar totzuschlagen. Daß dieser von ihm selbst als Zwang empfundene 
Trieb, mit dem er kämpfte, vom Teufel eingegeben gedeutet wurde, besagt nichts 
gegen unsere Diagnose, sondern ist ohne weiteres aus der Mentalität des Zeitalters 


zu verstehen. 
I 


Wir wollen übergehen, welcher pharisäische Hochmut darin gesehen 
werden kann, daß nach der Sündentheorie die seelisch Gesundgebliebenen 
sich für bessere oder gar weise und tugendhafte Menschen halten mußten. 
[Welcher Abstand von griechisch-römischen Anschauungen, in denen Wahn- 
sinn als „Göttliches” betrachtet werden konnte und Genialität nach Plato 
und Aristoteles nur im Bunde mit „Schwermut” oder „Tollheit” möglich war! 
Seneca: (de tranquillitate animi) nullum magnum ingenium sine mixtura 
dementiae!| Auch auf die Tatsache, daß Menschen mit bösem und ver- 
brecherischem Verhalten seelisch keineswegs mehr erkrankten als andere, 
wurde schon früher von den Gegnern der Theorie hingewiesen”). Für uns, 
durch die naturwissenschaftliche Forschung Hindurchgegangene, genügt schon 
der Hinweis auf die zahlreichen organisch verursachten Psychosen, die 
paralytischen, toxischen, arteriosklerotischen, senilen und enzephalitischen 
seelischen Störungen, um jenem Dogma den Halt zu nehmen. 

ı) V. Chiarugi, Abhandlung über den Wahnsinn überhaupt und insbesondere. 


G. D. Meyer, Leipzig 1795. 
?) Vgl. dazu die ergänzende Anmerkung $. 462. 
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Der naturwissenschaftlichen Epoche, in der bis zu Freuds Auftreten die 
Seele als verpönter „metaphysischer Begriff” galt, lag auch die Methode 
jener Sündentheorie als völlig unmöglich fern. Denn diese war statt auf 
die materiellen Ursachen der geistigen Veränderung und die gesetzmäßigen 
psycho-physischen Zusammenhänge ausdrücklich nur darauf eingestellt, die 
Krankheitserscheinungen aus der „inneren Lebensgeschichte!)” verständlich 
zu machen, sie in einem sinnhaften Motivationszusammenhang zu bringen 
und noch dazu unter einem moral-gesetzlichen Gesichtspunkt, der, wenn über- 
haupt, nur der Theologie zusteht: nämlich Sünde wird mit Krankheit bestraft. 

Auch dem „Nerven- und Seelenarzt” der unmittelbaren Gegenwart gebietet 
wissenschaftliche Tradition, ernste Auffassung des ärztlichen Berufs und 
seiner Kompetenzgrenzen, von seinen Forschungen wie vom Kreise seiner 
psychotherapeutischen Aufgaben moralisierende und theologische Gesichts- 
punkte sorgsam fernzuhalten. 

Gleichwohl ist die Stellung der Psychotherapie unserer Zeit zum 
Problem des Zusammenhangs Sündigkeit und seelischer, insbesondere neuro- 
tischer Krankheit, eine ganz andere geworden; und es erscheint uns heute 
nicht mehr absurd und methodisch unzulässig, wenn in den nervenärztlichen 
Gesichtskreis „religiöse” Momente einbezogen werden - freilich nicht im 
kirchlich-theologischen Sinn oder gar unter der Idee konfessioneller Dogmen, 
sondern unter der Idee der „Religion”, die nach Schillers Wort „hinter 
den Religionen steht” oder nach Kant’): „der einen (wahren) Religion, 
gegenüber vielerlei Arten des Glaubens”. In dieser unserer Neueinstellung 
offenbart sich zugleich die historische Kontinuität des menschlichen Geistes 
überhaupt und die Bestätigung jenes großen Hegelschen Prinzips von der 
Fortentwicklung geistiger Probleme in dialektischer Gegensätzlichkeit. 

Wiewohl nämlich Freud sich an die naturwissenschaftliche Auffassung 
seiner Zeit streng gebunden glaubte, so ist ungeachtet dessen gerade durch 
ihn jenes der materialistischen Ära gänzlich fremde geisteswissenschaft- 
liche Prinzip der Sinndeutung psychischer Krankheiten, das Aufdecken 
der Motivations- und Zweckverknüpfung®) der Symptome in neuer Gestalt 
wieder eingeführt worden. Ist dieses Prinzip bei Freud noch unaus- 
gesprochen und ganz beherrscht von der naturwissenschaftlich-methodischen 
Grundeinstellung, so sehen wir weiterhin in Adlers Schule, auch bei Jung, 
Maeder u. a. die bewußte Abwendung vom naturwissenschaftlichen und das 

") Ich antezipiere damit L. Binswangers heute aktuelle Formulierung; aber 
Ideler hatte den gleichen Tatbestand im Auge mit seiner „Deutung des Wahnsinns 
als das letzte unvermeidliche Ergebnis des ganzen bisherigen Lebensganges”, wie ich 
schon in meinen „Neue Wege in der Psychiatrie”, Ferd. Enke, Stuttgart 1925, zeigte. 


°) J. Kant, Die Religion innerhalb der Grenzen der bloßen Vernunft. Reclam, S. 113. 
°) „Das ist nach Ideen Kant”: Kritik der reinen Vernunft. Weichertverlag, S. 226. 
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offene Bekenntnis!) zum geisteswissenschaftlichen Prinzip mit der 
Maxime des Aufsuchens der individuellen „sinndeutenden Leitlinie” des 
neurotischen Krankseins ?). 

Die methodologische Kluft zu der materialistischen Ära der Medizin, 
die damit für uns entsteht, und die Annäherung an die ihr vorausgegangene 
„theologisch-metaphysische” ist unverkennbar. Aber auch die gegenständ- 
lichen Inhalte unseres psychotherapeutischen Schrifttums erinnern er- 
staunlich an das jener Zeit. Spielen doch in unseren heutigen Abhand- 
lungen, namentlich in den Freudschen Werken, Schuld, Schuldangst, 
moralische und Gewissensinstanzen, Gedankensünden, Straf- oder Sühne- 
bedürfnis u. ä. eine Rolle, wie sie in der streng naturwissenschaftlichen Zeit 
undenkbar war. Denn die auch ihrer Psychopathologie nicht fremden und 
unvermeidbar ähnlichen und gleichen Wortanwendungen, etwa bei Dar- 
stellung der Depressionszustände, der Phobien und Zwangsneurosen bedeuten 
dort nur den psychologischen Ausdruck krankhafter zerebraler Verände- 
rungen und wurden nur deskriptiv zur nosologischen Kennzeichnung ver- 
wendet. Der Inhalt etwa der Selbstvorwürfe eines Melancholikers, der Angst- 
ideen eines Phobischen, des Strafzeremoniells eines Zwangsneurotischen galt 
von vornherein als sinnlos (und darum auch als pathologisch), als eine prak- 
tisch gleichgültige, zufällige — weil mechanistisch-kausal bedingte -— Ausdrucks- 
form gestörter zerebraler Funktionen. Fine Sinndeutung der Inhalte, eine 
Verständlichmachung der pathologischen Erscheinungen wäre geradezu 
ein Widerspruch zu der damaligen nosologischen Auffassung gewesen, wäh- 
rend wir in allen Neurosen und selbst in den Äußerungen des Schizophre- 
nikers und noch nicht verblödeten Paralytikers in weitem Grade die Sinnhaft- 
machung der Symptominhalte für möglich halten und weitgehendst erstreben. 

Angesichts dieser Annäherung darf gefragt werden, worin sich unser heu- 
tiger ärztlicher Standpunkt von dem oben geschilderten vor 100 Jahren 
unterscheidet, nachdem wir die Antithesis eines großen naturwissenschaft- 
lichen Zeitalters durchschritten und „aufgehoben” haben? Welchen Wahr- 
heitsgehalt erkennen wir ungeachtet unserer obigen Verwahrung gegen die 
Kompetenzüberschreitung jener vergangenen Auffassung der Theorie von 
der Sündenätiologie seelischer Krankheiten zu? 


—— 


Y) Dies gilt an erster Stelle von F. Künkel, der das geisteswissenschaftliche Prinzip 
als das einzig mögliche erklärt, „hier, wo wir nach Sinn, Wert, Geltung in den Er- 
scheinungen forschen”. Bericht d. II. Allg. Kongr. f. Psych.-Therap. Herausgegeben 
von W. Eliasberg, bei S. Hirzel, Leipzig 1925. Wenn A. Neuer die Individual- 
psychologie zur „Lehre vom Seinsollenden” erklärt, so erreicht damit diese Abkehr 
den höchstmöglichen Ausdruck. Int. Zeitschr. f. Ind.-Psychol., 1928, Nr. 3. 

”) Vgl. A. Kronfeld, Die Psychologie in der Psychiatrie. Jul. Springer, Berlin 1927. 


F 
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Wir übergehen die grundsätzliche Schwierigkeit, die in Werturteilen wie 
Sünder, sündig, Abfall von Gott, Unschuld liegt, die nicht nur vom Zeitalter 
von Kultur und Kultus abhängen, sondern andere sind unter juristischen, 
nationalen, konfessionellen und politischen, etwa bürgerlichen oder kommu- 
nistischen Gesichtspunkten. Wir stellen nur fest, daß tatsächlich der nach 
einer solchen geltenden Norm für strafbar, verbrecherisch, böse, sündig Ge- 
kennzeichnete, etwa der überführte Rechtsbrecher'), weder das Haupt- 
kontingent der Anstaltsinsassen noch der Neurotiker stellt. Viel eher scheint 
es, als ob gerade der kaltblütige, uneinsichtige, gewissenlose, sich uud sein 
Handeln bejahende Verbrecher, sozusagen der verstockte Sünder, aber auch 
der „naive” sozial- und milieubedingte Finzel- und Gewohnheitsverbrecher, 
schließlich auch der gesetzlich nicht faßbare, ausbeuterische soziale Schäd- 
ling der menschlichen Gemeinschaft konfliktsfreier lebt und damit neu- 
rotisch weniger gefährdet ist als der gewissenhaftere Mensch. 

Dieser unserer Auffassung entspricht es durchaus, daß gerade schwere 
Formen von Neurose mit ihren hypochondrischen, ängstlichen, phobischen 
und Zwangssymptomen durch ihr „zu zartes Gewissen” nach Goethes trefi- 
licher Beobachtung”) mehr als andere Menschen vor einem Verstoß gegen 
strafrechtliche, menschliche, gesellschaftliche und auch kirchliche Verbote, 
also vor objektiver Sündigkeit bewahrt sind°). Insoweit also Sündig- 
keit im allgemein rechtlichen, gesellschaftlichen, soziologischen, kirchlich- 
theologischen Sinn verstanden sein soll, also nach einem heteronomen 
Urteilsspruch, ist sie nicht die Quelle der Psychosen oder Neu- 


rosen. 
Diese Feststellung wird nicht dadurch widerlegt, daß ein solcher heteronomer Ur- 


teilsspruch mit seiner sozialen Herabsetzung, der Minderung des Geltungs- und Eigen- 
wertsgefühls den Betroffenen nicht selten in neurotische Zustände hineintreibt, daß 
also hieraus sekundär neurotische Reaktionen oder eine aktuelle Neurose ent- 
stehen kann. Hierbei ist es nicht die Sündigkeit des Individuums, sondern ihre 
objektive äußere Statuierung und die daran sich knüpfenden schmerzlichen Ein- 
drücke, sei es das Gefühl des Geächtetseins für sich, sei es die seelische Beunruhigung 
durch damit geweckte Zweifel am eigenen Wert oder schließlich die damit einsetzende 
Einkehr und Einsicht in begangenes Unrecht, also ein Konflikt zwischen Selbst- 
behauptung und sozialer Unterwerfung als psychologische Folgeerscheinung 


*) Daß unter den Straffälligen und Asozialen sich ein erhöhter Anteil von Psycho- 
pathen befindet, besagt nichts gegen unsere Behauptung, denn die Psychopathie be- 
stand vor dem Verbrecherischwerden, das Verbrechen war höchstens Folge, nicht Quelle 
der geistigen Erkrankung. 

°) Vgl. die Bemerkung in Teil II! 

”) Die Fälle der Verbrechen, die ein Neurotiker begeht, um dunkle Schuldgefühle 
an einer realen Tat zu manifestieren und zu legitimieren, widerlegen dies nicht, es 
sei denn, daß man, wie Reik, diese neurotische Motivation generell dem Verbrechen 
zugrunde legt. 
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der Tat, der zur Neurose führte, nicht aber eine der Sündhaftigkeit immanente 
moralgesetzliche Folge. 

Ein interessantes Beispiel einer solchen sekundären Neurose gibt von Gebsattel'). 
Er berichtet aus einem englischen College das Entstehen neurotischer Angstzustände 
dadurch, daß ein Mitglied wegen eines Verstoßes von der sozialen Gemeinschaft, in 
der er zu leben genötigt ist, mittels Boykott bestraft, völlig unbeachtet bleibt, jeder 
Geltungsmöglichkeit und sozusagen seiner geistigen Realität damit gänzlich beraubt 
wurde. 

Es ist hier wesentlich, zu zeigen, daß nach unserer Auffassung vom Wesen der 
Neurose auch ein solcher absoluter Ausschluß von lebenswichtigen Gemeinschafts- 
beziehungen nicht hätte pathogen zu wirken brauchen, wie es nach von Gebsattels 
Darstellung scheint. 

Erstens würde eine, sich rücksichtslos selbst bejahende, keinerlei sittliche Instanz 
anerkennende oder jede seiner Handlung ichgerechtmachende Persönlichkeit, deren 
unterer Grenzwert der amoralische Mensch (also nach Kant überhaupt keine 
menschliche Person mehr) wäre, vor der neurotischen Reaktion bewahrt bleiben. 

Zweitens könnte eine Persönlichkeit, die das ihr zur Last gelegte Unrecht erkannt 
und anerkannt hat, vor der neurotischen Reaktion geschützt bleiben, wenn sie be- 
dingungslos entschlossen ist, ihr Unrecht gutzumachen, sei es auch auf Kosten ihres 
Lebens, und sich damit zugleich in religiöser Gläubigkeit entsühnt fühlt (wertüber- 
windende Haltung [Radbruch] des religiösen Menschen). 

Drittens: Wird die fragliche Tat auch noch so sehr von juristischen, familialen, 
sozialen und auch kirchlichen Gesichtspunkten verurteilt, und erleidet der Mensch 
damit eine allgemeine Ächtung und öffentliche Entwertung, ohne sie aber selbst an- 
zuerkennen, so kann er wiederum von der Neurose verschont bleiben. Ist er nämlich 
bereit, alle Werte seines sozialen (empirischen) Ichs zurückzustellen und nur auf den 
Richterspruch seines höchsten selbstverantworlichen (intelligiblen) Ichs*) zu hören, so 





") W. Freiherr v. Gebsattel: Der Einzelne und der Zuschauer. Zeitschr. f. pathol. 
Psychol. II. Band 1911. 

®) Kant wird nicht müde, in seinen Schriften die Majestät und Macht dieser sich 
selbst das Gesetz gebenden Instanz, der „moralischen Anlage in uns”, des Gewissens, 
aufzuzeigen. Das doppelte Ich in uns, die zwiefache Persönlichkeit, wie es in der 
„Metaphysik der Sitten” heißt, in der der Mensch sich selbst vor die Schranken eines 
Gerichtshofs zitiert, Angeklagter und Richter, auctor obligationis und subjectum obli- 
gationis zugleich ist, dieses höchste Wunder für Kant neben „dem gestirnten Himmel 
über mir” kann in seiner Antinomie nur verstanden werden durch die Erkenntnis, 
daß wir zugleich existieren als „vernunftbegabter Sinnenmensch”, homo phaenomenon, 
und als homo noumenon, als mit innerer Freiheit begabte, der Selbstverantwortlichkeit 
fähige „intelligible” Wesen. Dieses seiner Natur nach jenseits jeder Erklärbarkeit 
liegende (intelligible) Ueberich mit seinem zeitlosen Sollensgesetz — mögen seine 
Gebote in der Erfahrung auch nie erfüllt anzutreffen sein —, mit seiner vollendet richter- 
lichen Unbestechlichkeit ist weltanschaulich unüberbrückbar getrennt von dem 
onto- und phylogenetisch-psychologisch erklärten Ueberich der Freudschen Theorie 
mit seiner Bestechlichkeit und seinen geheimen Kompromissen, wie sie F. Alexander 
dargestellt hat in seiner „Psychoanalyse der Gesamtpersönlichkeit”, 1927. Dem ent- 
spricht auch die Ansicht dieses Autors, daß die Gesetze des Gewissens von außen 
auferlegten Geboten entstammen. S. 132. 
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ist bei ihm eine innere Einheit und damit ein Schutz gegen denjenigen seelischen Zu- 
stand erreicht, den wir heute als Vorbedingung für das Entstehen oder Bestehen jeder 
Neurose erkannt haben, nämlich die Bewahrung vor dem neurosebildenden Konflikt 
(die Haltung des heroisch-sittlichen Menschen). 


(I. Teil folgt) 


A. HERZBERG: 


DER ERREGUNGSHEMMUNGSKONFLIKT IN DER ATIOLOGIE DER 
NEUROSEN 

„Eine. wissenschaftliche Psycho- 

logie muß von nervösen Erregungs- 


und Hemmungsvorgängen . . . aus- 
gehen.” A. Goldscheider'). 


Einleitung 


Viele Probleme der menschlichen Psychologie sind durch tierpsychologische 
Forschungen gelöst oder wenigstens weitgehend geklärt worden. So hat sich 
die Urteilstheorie des Farbenkontrastes sowie der Phänomene, die dem 
Fechnerschen Gesetz zugrunde liegen, durch den Nachweis dieser Erschei- 
nungen an tiefstehenden Tieren als unhaltbar erwiesen. Die instinktiven 
Grundlagen zahlreicher menschlicher Verhaltungsweisen sind durch Unter- 
suchungen über die tierischen Instinkte aufgedeckt worden, so letzthin noch 
die des Reinigungs- und Schmuckbedürfnisses durch Köhlers Aufzeigung 
dieser Triebe bei Schimpansen. Derselbe Forscher hat durch seine Intelli- 
genzprüfungen an diesen Tieren wertvolles Material für das Verständnis des 
Lernens und der Intelligenz beim Menschen beigebracht. Fbenso wirft die 
Entdeckung der Hackordnung bei Vögeln Licht auf die Entstehung der Unter- 
ordnungsverhältnisse beim Menschen. Pawlows experimentelle Unter- 
suchungen über Schlaf und Hypnose bei Hunden legen die Auffassung dieser 
' Vorgänge als irradiierter Hemmungen auch beim Menschen nahe. Und nun- 
mehr scheint es, als ob die Tierexperimente dieses Autors auch für ein 
Problem von Bedeutung werden sollten, welches bisher nur in der mensch- 
lichen Psychologie aufgetaucht ist und daher auch nur von ihr aus in Än- 
ur genommen werden konnte; das ist das Problem der Ätiologie der Neu- 

osen, 





’) Die Neurosenfrage. Deutsche medizinische Wochenschrift, 1927, Nr. 30, S. 1251. 
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1. Tierneurosen 


Bekanntlich hat Pawlow nachgewiesen, daß es neben den ererbten, kon- 
stanten und unbedingten Reflexen auch solche gibt, die nicht ererbt, sondern 
im Laufe des individuellen Lebens erworben werden, die nicht konstant, 
sondern rasch vergänglich sind, die nicht unbedingt, d. h. bei gegebenem 
Reiz und Fehlen ganz bestimmter hemmender Finflüsse stets auftreten, sondern 
von zahlreichen positiven und negativen Bedingungen abhängen. Solche 
bedingten Reflexe entstehen, wenn kurz nach dem Auftreten eines indiffe- 
renten Reizes, z. B. eines Tones von 1000 Schwingungen, und noch gleich- 
zeitig mit ihm ein zweiter Reiz einsetzt, z. B. Fütterung mit Brot oder Fleisch- 
pulver, der seinerseits einen ererbten, unbedingten Reflex, in diesem Fall 
also Speichelabsonderung auslöst; bei häufiger Wiederholung dieser Reizfolge 
erhält dann der vorher indifferente Reiz die Fähigkeit, nun auch ohne Hilfe 
des Fütterungsvorgangs Speichelabsonderung hervorzurufen; er ist zu einem 
„bedingten” Reiz geworden. Seine Vergänglichkeit erweist ein bedingter Reflex 
dadurch, daß er bei wiederholter Auslösung rasch abnimmt und bald völlig 
erlischt, wenn er nicht immer wieder durch Verknüpfung mit dem „unbedingten” 
Reiz gekräftigt wird. 

Ist ein Ton von 1000 Schwingungen zum Erreger eines bedingten Reflexes 
geworden, so haben damit gleichzeitig auch viele andere Töne und Geräusche 
die Fähigkeit erworben, diesen Reflex auszulösen; hat man einen leuchtenden 
Kreis zum bedingten Reiz gemacht, so erweist sich auch eine Ellipse als 
wirksam; kurz, der bedingte Reiz zeigt einen zunächst recht weiten Spiel- 
raum, und der Reflex das, was man bei einem Begriff Allgemeinheit nennt. 
Mit immer häufigerer Wiederholung der Folge von bedingtem und unbe- 
dingtem Reiz aber spezialisiert sich jener in zunehmendem Maße; zuerst 

verlieren die entfernteren Töne die Fähigkeit, den bedingten Reflex auszu- 

lösen, dann immer näherliegende, und schließlich kommt es dahin, daß solche, 
die nur um "/; Ton vom bedingten Reiz differieren, keine Wirkung mehr 
haben; dabei ist natürlich vorausgesetzt, daß sie nicht vom Fütterungsvor- 
gang begleitet werden. 

Bei einer derartigen Differenzierung verlieren aber die nunmehr unwirk- 
sam gewordenen Reize ihre Reflexwirkung nicht einfach, sondern sie werden 
geradezu zu reflexhemmenden Agentien. Hat man es z.B. dahin gebracht, 
daß ein Ton von 1000 Schwingungen Speichelabsonderung bewirkt, ein Ton 
von 500 Schwingungen aber nicht, so wird kurz nach Anwendung des letz- 
teren der erste auch keinen Fffekt mehr haben, weil durch den Ton von 
500 Schwingungen der bedingte Reflex gehemmt worden ist und diese Hem- 
mung das Aufhören des Tones noch eine Weile überdauert. 
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Die Herstellung einer Differenzierung, wobei also stets ein vorher er- 
regender Reiz in einen hemmenden verwandelt wird, ist für das Nerven- 
system keine leichte Aufgabe; die Tiere reagieren auf diese Beanspruchung 
häufig mit motorischer Unruhe, Winseln und hoher Atemfrequenz. Erst all- 
mählich und in dem Maße, wie Frregungs- und Hemmungsprozeß gegen- 
einander abgegrenzt werden, tritt Ruhe ein'). 

Unter gewissen Umständen indessen führt der Zusammenstoß von Fr- 
regungs- und Hemmungsprozessen zu dauernden Schädigungen des Nerven- 
systems. Bei einem Hunde z. B. hatte mechanische Reizung bestimmter 
Frequenz an einer gewissen Hautstelle erregenden Fffekt, während eine an- 
dere Frequenz hemmend wirkte; ließ man nun zunächst die hemmende und 
dann ohne jede Pause die erregende Frequenz einwirken, so entstand bei 
dem Tier eine eigenartige nervöse Störung, welche mit dem Wegfall aller 
bedingten Reflexe begann und 5 Wochen dauerte’). Fin anderer Hund 
reagierte auf elektrische Reizung einer Hautstelle nicht mehr mit der er- 
erbten Abwehrreaktion, sondern mit dem erworbenen Reflex der Speichel- 
sekretion; als man nun den elektrischen Reiz auf immer neuen Hautpunkten 
anwandte, wurde der vorher ruhige Hund sehr leicht erregbar, verlor den 
erwähnten Reflex und zeigte jetzt auf elektrische Reize nur noch heftige 
Abwehrreaktionen?). Fin drittes Tier beantwortete das Aufleuchten eines 
Kreises mit Speichelsekretion, während eine Ellipse mit den Achsen 2:1 
hemmend wirkte; allmählich gelang es, die Ellipsen immer kreisähnlicher zu 
nehmen, ohne daß ihre Hemmungswirkung sich änderte; als aber die Achsen 
das Verhältnis 9:8 annahmen, verschwanden alsbald alle Hemmungswirkungen 
und sämtliche Ellipsen zeigten positiven Fffekt, der Hund aber, der früher 
ruhig im Gestell gestanden hatte, winselte jetzt und war in ständiger moto- 
rischer Erregung‘*). 

Der Wegfall der erworbenen Reflexe oder Hemmungen, die gesteigerte Er- 
regbarkeit, das Winseln und die ständige motorische Unruhe lassen den Ein- 
druck entstehen, als ob die Hunde von nervösen Frkrankungen befallen 
wären, und in der Tat spricht Pawlow diese Zustände auch als echte Neu- 
rosen an. 

Die Entstehung dieser Neurosen weist nun in all den angeführten Fällen 
gemeinsame Züge auf: der erregende mechanische Reiz folgt unmittelbar auf 
den hemmenden, d. h. die erregende Wirkung auf die Speichelsekretion stößt 


2) I. P. Pawlow, Die höchste Nerventätigkeit (das Verhalten) von Tieren. $. 320, 
J. F. Bergmann, München 1926. 

*) Ebenda, S. 323. 

®) Ebenda, S. 320. 

*) Ebenda, S. 321. 
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wegen der Nachwirkung des Hemmungsreizes mit der hemmenden zusammen; 
ein und derselbe elektrische Reiz übt gleichzeitig erregende und hemmende 
Wirkungen auf die Abwehrreaktion aus; ebenso hemmt die Ellipse mit den 
Achsen 9:8 die Speichelsekretion wegen ihrer Ähnlichkeit mit der voran- 
gehenden Ellipse und erregt sie wiederum wegen ihrer Verwandtschaft mit 
dem Kreis. Überall also wird ein und dieselbe Reflexaktion gleichzeitig er- 
regt und gehemmt, anders ausgedrückt, es kommt zu einem Zusammenstoß 
zwischen Frregungs- und Hemmungsprozeß, einem Erregungs-Hemmungs- 
konflikt. 

Solche Konflikte kommen ja nun beim Ausarbeiten von Diflerenzierungen 
fortwährend vor, denn bei der Verwandlung eines erregenden in einen hem- 
menden Reiz besteht die erregende Wirkung zunächst doch fort, ja, sie geht 
überhaupt gar nicht verloren; sie wird von der hemmenden überwogen, 
bleibt aber latent bestehen, wie ihr Wiederhervortreten beim Zusammen- 
bruch der Differenzierungen oder in Ermüdungszuständen beweist; jeder be- 
dingte Hemmungsreiz entfesselt also einen Erregungs-Hemmungskonflikt, und 
doch wird das Tier dabei im allgemeinen nicht nervenkrank. 

Es müssen also besondere Umstände sein, die dem Konflikt in den obigen 
Fällen die pathogene Wirkung verleihen, und solche liegen ja in der Tat 
auch vor: einmal verlangen wir eine sofortige Ablösung des Hemmungsvor- 
gangs durch den FErregungsprozeß, das andere Mal steigern wir die Wirkung 
des Konfliktes durch vielfache Wiederholung in einer Sitzung, im dritten Fall 
aber müssen wir die erregende und die hemmende Wirkung der Ellipse als 
ungefähr gleich stark annehmen; allemal handelt es sich also um eine be- 
sonders schwierige Aufgabe, um die Eintscheidung eines Konfliktes unter er- 
schwerenden Umständen; und daher kommt es, daß er nicht wie bei der 
Entstehung einer Differenzierung einfach durch Unterdrückung des einen Pro- 
zesses zu lösen ist. 

Nach Berichten Pawlows und seiner Mitarbeiter sind aber nervöse Er- 
krankungen bei den Versuchstieren auch noch unter anderen Bedingungen 
zustande gekommen. Nach einer Überschwemmung nämlich, bei der die 
Hunde nur mit großer Mühe vor dem einströmenden Wasser gerettet wurden, 
zeigte eine Anzahl von ihnen hinterher so große Unruhe, daß Versuche 
nur ausgeführt werden konnten, wenn der Experimentator sich neben ihnen 
befand; dazu verschwanden alle bedingten Reflexe, ja die Tiere hörten sogar 
auf, das Futter zu nehmen. Pawlow') sieht in dieser Erkrankung einen 
chronischen Hemmungszustand, hervorgerufen durch den außergewöhnlichen 
und direkt hemmenden Charakter der Reize, also der Erlebnisse bei der 


— 


)a.20. S. 324. 


468 A. Herzberg 


Überschwemmung; sein Mitarbeiter Kupalow) betont, es handele sich um 
die Wirkung überstarker Reizagentien auf Tiere des gehemmten Typus, 
d. h. solche, die schon von Natur aus zu einem Überwiegen der Hemmungs- 
prozesse neigen. In der Tat kann man Pawlow nicht zugeben, daß es sich 
bei einer Überschwemmung, bei der die Hunde nur durch Schwimmen und 
andere ungewöhnliche Maßnahmen gerettet werden konnten, um direkt 
hemmende Reize handelt; im Gegenteil, solche Vorgänge wirken mächtig er- 
regend auf Abwehr- und Fluchttriebe. Diese primäre Frregungswirkung über- 
sieht auch Kupalow°), wenn er meint, bei Tieren des gehemmten Typus 
riefen starke Reizagentien den Hemmungsprozeß hervor. Der Hemmungs- 
prozeß dürfte vielmehr erst sekundär als Reaktion auf den Erregungsprozeß 
entstehen; denn nach einer von Pawlow’°) gefundenen Regel induziert ein 
häufig wiederholter oder längere Zeit andauernder Frregungsprozeß den ent- 
gegengesetzten, also den Hemmungsprozeß, und dieser wird natürlich bei 
Tieren des gehemmten Typus eine besondere Intensität annehmen, so daß 
er bei weiterer Fortdauer der erregenden Reize in einen wegen der Intensität 
beider Prozesse schwer zu lösenden Konflikt mit demselben gerät. Damit 
aber haben wir den Fall der Neurosenentstehung durch ungewöhnliche oder 
überstarke Reize bei gehemmten Tieren auf den des „schwierigen” Erregungs- 
Hemmungskonfliktes zurückgeführt. 

In der Darstellung Pawlows und Kupalows wird die Bedeutung eines 
einmaligen oder in einer Sitzung mehrmals wiederholten Erregungs-Hemmungs- 
konfliktes in den Vordergrund gerückt. Indessen ist zu bedenken, daß, wie 
schon oben dargelegt, die Ausarbeitung der Differenzierungen, also der gegen- 
sätzlichen Wirkungen ähnlicher Reize, fortdauernd Zusammenstöße zwischen 
Erregungs- und Hemmungsprozessen mit sich bringt; auch die bereits er- 
wähnten Erscheinungen von neurotischer Unruhe, Winseln und gesteigerter 
Atemfrequenz beim Ausarbeiten von Differenzierungen stellen Reaktionen 
auf die starke Beanspruchung durch den Erregungs-Hemmungskonflikt dar. 
So ist denn der unter erschwerenden Umständen erfolgende Zusammenstoß 
zwischen Erregungs- und Hemmungsprozessen, in dessen Gefolge die nervöse 
Erkrankung ausbricht, nur als das letzte Glied einer Kette traumatischer Ein- 
wirkungen anzusehen, als der Anlaß, auf den das mürbe gemachte Nerven- 
system mit einem dauernden Krankheitszustand antwortet. Auch die Über- 
schwemmung und sonstige überstarke Reize haben ja wohl ausschließlich 
Hunde betroflen, an denen bereits eine Anzahl bedingter Reflexe und Hem- 
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mungen bestanden; nervöse Erkrankungen jedenfalls sind den Berichten zu- 
folge nur an solchen beobachtet worden. Demnach sind die nervösen 
Krankheitsbilder bei den Pawlowschen Hunden sämtlich auf der Grundlage 
vielfach sich wiederholender Erregungs-Hemmungskonflikte entstanden; ob 
sie auch ohne diese Vorbereitung lediglich durch einen einmaligen besonders 
schwer zu lösenden Konflikt dieser Art zustande kommen können, ist aus 
den Versuchen nicht zu ersehen. 

Für die auslösende Wirkung des Erregungs-Hemmungszusammenstoßes 
scheint es keinen Unterschied zu machen, ob die erregenden bzw. hemmenden 
Finflüsse von affektfreien oder affektarmen Sinneseindrücken wie Tönen und 
Berührungen der Haut ausgehen oder von aflektbetonten, aufregenden Fr- 
lebnissen; tatsächlich aber sind die scheinbar indifferenten Reize nur im An- 
fang wirklich affektfrei; sehr bald aber gewinnen sie durch die Verbindung 
mit dem Fütterungsvorgang oder dem FEingießen von Säure ins Maul des 
Hundes Beziehungen zu den vitalen Sphären der Ernährung und der Ab- 
wehr; sie lösen nicht nur die Reflexe der Speichelsekretion aus, sondern 
auch die des Sichbeleckens und des Hinblickens nach dem Experimentator, 
woraus man wohl schließen darf, daß auch die Affektbesetzung der Ernährungs- 
und Abwehrsphäre auf sie übergegangen ist. Damit wird also der Unter- 
schied zwischen an sich indifferenten und affektbetonten Reizen ein höchstens 
quantitativer. 

Wirklich gleichgültig aber ist es offenbar für die pathogene Wirkung des 
Konfliktes, ob die erregenden und hemmenden Wirkungen sich auf einen 
ererbten Reflex, wie Abwehrreaktion bei elektrischer Hautreizung, einen be- 
dingten Reflex, wie die Speichelsekretion beim Aufleuchten eines Kreises, oder 
auf komplizierte Fluchtaktionen, wie bei der Überschwemmung, erstrecken. 

Zusammenfassend werden wir nach alledem über die Ätiologie der von 
Pawlow beobachteten Erkrankungen folgendes sagen: 

1. Neuroseähnliche Zustandsbilder bei Hunden werden vorbereitet durch 
häufig sich wiederholende Frregungs-Hemmungskonflikte. Der Konflikt ist 
dabei insofern gegeben, als dieselben Reflexe oder Aktionen gleichzeitig er- 
regt und gehemmt werden. 

2. Die Auslösung der Erkrankung geschieht durch einen einmaligen be- 
sonders schwierigen Konflikt dieser Art. 

3. Erregungs- und Hemmungsvorgänge gehen von Sinnesreizen aus. 

4. Diese Reize sind an sich selbst oder durch die gewonnene Verbindung 
mit vitalen Sphären affektbesetzt. 

Liegen aber hier wirklich echte Neurosen vor, vergleichbar der Neurasthenie 
und Hysterie, wie Pawlow glaubt, und können wir hier einen Finblick in 


den Mechanismus ihrer Entstehung gewinnen, so taucht die Frage auf, ob 
Allg. ärztl, Zeitschr. f, Psychotherapie I, 7. 3 


470 A. Herzberg 


dieser Mechanismus nicht auch bei den Neurosen der Menschen in Wirk- 
samkeit tritt, ob nicht auch bei ihnen der Zusammenstoß, der schwierige 
Konflikt zwischen Erregungs- und Hemmungsprozessen eine Rolle spielt. 


2. Neurosen der großen Denker 


Einen ersten Hinweis darauf, daß dies in der Tat so sein möchte, können 
wir einem Gebiet entnehmen, welches zunächst abseits von unserem Problem 
zu liegen scheint, nämlich der Psychologie der großen Philosophen'). Die 
Biographien Humes, Rousseaus, Kants und Schellings, ebenso die 
Herbarts, Schopenhauers, Fechners, Mills und Spencers berichten 
in auffallender Übereinstimmung von neurasthenischen Erkrankungen, denen 
diese Männer unterlagen; meist handelt es sich um Zustände von Abspannung 
und Depression, die sich vielfach bis zu Lebensüberdruß und Selbstmord- 
gedanken steigert; bei Rousseau mischen sich hysterische, bei Fechner 
neben diesen auch zwangsneurotische Züge hinein. Augustinus und Des- 
cartes ferner machen Angstneurosen, Nietzsche eine schwere, migräne- 
ähnliche Organneurose durch. 

Auf der anderen Seite läßt sich zeigen, daß die meisten großen Denker, 
und speziell fast alle eben genannten, stark gehemmte Menschen sind, solche 
also, bei denen die normalen Hemmungsfaktoren des seelischen Getriebes, 
wie Angst, Schamgefühl, unlustbetonte Erinnerungen, eine besonders inten- 
sive Wirkung entfalten. Diese übernormale Intensität der Hemmungen ist 
es ja, welche die großen Denker zur Inaktivität im praktischen Leben zwingt 
und ihnen den Weg des Denkens statt des Handelns weist. 

Denn die Impulse zum Handeln sind bei ihnen keineswegs schwach; im 
Gegenteil, wir hören von vielen der großen Philosophen, daß sie Menschen 
mit erregbarem Temperament und heftigen Angstaffekten, Neigung zum Jäh- 
zorn, lebhafter Sexualität, starkem Ehrgeiz und mächtigem Tatendrang, kurz 
gesagt also Menschen mit intensivem Triebleben sind. 

Was heißt es aber überhaupt, wenn man einen Trieb mächtig oder intensiv, 
eine Hemmung stark oder übernormal nennt? „Nun, zunächst erleben wir 
unmittelbar die Intensität eines Durstes, eines Liebesverlangens, einer Angst; 
sie ist das Aufdringliche, das Geltungverschaffende, von uns Beschlag- 
nehmende, Aufwühlende solcher Phänomene, also jedenfalls eine Eigenschaft 
des Erlebnisses als solchen. Zweitens erschließen wir die Intensität eines 
Triebes aus seinen Wirkungen, den Ausdrucksbewegungen sowohl wie den 
Handlungen; wir nennen einen Trieb, z. B. einen Zorn, intensiv, wenn die 
Ausdrucksbewegungen, darunter auch die sprachlichen, heftig sind, wenn die 
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Handlungen sich durch lange Zeit erstrecken oder gegen erhebliche Wider- 
stände durchgeführt werden, wenn sie, kurz gesagt, ausgiebig oder energisch 
sind‘).“ Fine Hemmung aber werden wir als besonders stark ansehen, wenn 
sie fähig ist, intensive Triebe dauernd oder wenigstens für lange Zeit an 
adäquater Auswirkung zu hindern. 

Sollte nun nicht zwischen dem häufigen Vorkommen von Neurosen bei den 
großen Denkern und der Intensität ihrer Hemmungen und ihres Trieblebens 
ein Zusammenhang bestehen? Erinnern wir uns, daß Pawlow gerade bei 
den Tieren des gehemmten Typus, also denen, die von Natur ängstlich sind 
und besonders leicht die Hemmungsreflexe bilden, unter der Finwirkung auf- 
regender Freignisse die Entstehung nervöser Erkrankungen beobachtet hat, so 
drängt sich die Vermutung auf, daß das häufige Vorkommen von Neurosen 


bei den großen Denkern eben dem immerwährenden Zusammentreffen mäch- 


tiger Triebregungen mit starken Hemmungen zuzuschreiben ist, d. h. häufigen 
oder langdauernden Frregungs-Hemmungskonflikten, die wegen der Intensität 
der beiden Prozesse schwer zu entscheiden sind. 


3. Neurasthenie und Angstneurose 


Handelt es sich nun bei den Neurosen der großen Philosophen um einen 
besonderen, ungewöhnlichen Modus des Zustandekommens, oder ist der Fr- 
regungs-Hemmungskonflikt auch sonst, vielleicht sogar ganz allgemein bei der 
Entstehung der Neurosen am Werke? 

Eine gewöhnliche Ursache des neurasthenischen Symptomenkomplexes bildet 
längere berufliche oder sonstige geistige Überanstrengung. Überanstrengen 
wird sich nur jemand, der durch Pflichtgefühl, pekuniäre oder ehrgeizige 
Motive, jedenfalls durch affektbeladene, also stark erregend wirkende Fak- 
toren angepeitscht wird. Auf der anderen Seite führt die Überanstrengung 
zunächst zu intensiver Ermüdung, die ihrerseits wieder jedweder körperlichen 
und geistigen Betätigung mächtige Hemmungen entgegensetzt; gegen diese 
Hemmungen müssen die affektiven Motive der Betätigung angehen, und da- 
mit ist der schwer entscheidbare, weil beiderseits von starken Kräften ge- 
triebene Konflikt zwischen Frregungs- und Hemmungsvorgängen gegeben; 
dabei veranlaßt eine einmalige, besonders starke Überanstrengung häufig als 
auslösendes Moment den Ausbruch der Erkrankung. 

Neurasthenische Zustände können auth bei langdauernder beruflicher, 
pekuniärer oder sexueller Unbefriedigung zustande kommen; die letztere in 
Form der Onanie hat ja Freud mit gewohnter Einseitigkeit als unerläßliche 
Bedingung der Neurasthenie angesehen. Beruf, Geld und Sexualität aber ge- 
hören zu den vitalen Angelegenheiten des Menschen, von denen mächtige 
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Impulse ausgehen; diese Impulse werden, je unbefriedigter der Mensch ist, 
um so energischer auf Veränderungen seiner Situation hindrängen; gelingt 
es ihnen dennoch nicht, eine befriedigende Lage herbeizuführen, so wird das 
vielfach daran liegen, daß sie auf unbesiegbare äußere oder innere Wider- 
stände stoßen; dabei werden die äußeren Widerstände, wie Gebundenheit in 
einer Beamtenlaufbahn, Mangel an Betriebskapital, Gleichgültigkeit des Sexual- 
partners, vielfach erst auf der Basis innerer Hemmungen, wie Furcht vor dem 
freien Konkurrenzkampf, Abneigung gegen neue Unternehmungen, Minder- 
wertigkeitsgefühlen auf sexuellem Gebiet, wirksam werden; als innere Wider- 
stände aber werden neben Mangel an Energie oder Intelligenz dieselben 
oder ähnliche Hemmungen in Betracht kommen. In diesem Gegenspiel 
vitaler Interessen und seelischer Hemmungen, welches wir somit als häufige 
Ursache der Unbefriedigung und damit der Neurasthenie voraussetzen dürfen, 
erkennen wir wiederum den Erregungs-Hemmungskonflikt, der unter den an- 
gegebenen Umständen ein häufig sich wiederholender oder dauernder sein 
wird. Nicht jede chronische Unbefriedigung indessen führt zur Neurasthenie, 
genau so wenig wie jede dauernde Überanstrengung. Mit Recht hat ja Freud 
unter den zur Neurose disponierenden Momenten eine besondere Intensität 
des Trieblebens hervorgehoben, und so dürfen wir wohl annehmen, daß nur 
da, wo hinter den erregenden und hemmenden Faktoren des Konflikts be- 
sonders intensive Triebkräfte wirken, wo deshalb der Konflikt ein schwer 
entscheidbarer ist, aus ihm die Neurose hervorgeht. Auch hier wieder spielen 
einmalige besondere Mißerfolge oder Kränkungen als auslösende Momente 
eine bedeutsame Rolle. 

Freud hat bekanntlich von der gewöhnlichen Neurasthenie einen aus 
Reizbarkeit, ängstlicher Erwartung, Angstanfällen, nächtlichem Aufschrecken 
und Schwindel bestehenden Symptomenkomplex abgegrenzt, in welchem 
der Angstanfall auch durch Äquivalente, wie Herzklopfen, Schwitzen, 
Zittern, Heißhunger, Schwindel, Kongestionen und Parästhesien, ersetzt 
sein kann; er bezeichnet dieses Krankheitsbild als Angstneurose und sieht 
in ihm nicht nur eine symptomatologische durch die Beziehung aller Sym- 
ptome zur Angst gegebene, sondern auch eine ätiologische Einheit, in- 
sofern für die Verursachung des Zustandes eine Stauung der Libido durch 
Abstinenz, frustrane Erregungen, unterbrochenen oder unbefriedigenden Ver- 
kehr unerläßlich ist. Ob dieser Zusammenhang ausnahmslos besteht, mag 
dahingestellt bleiben; in vielen Fällen ist er jedenfalls nachweisbar. Und in 
diesen ist es deutlich, daß ein dauernder Widerstreit besteht zwischen sexuellen 
Spannungen und Impulsen einerseits, die häufig noch durch innere Ursachen, 
wie Klimakterium, Präsenium, oder äußere Momente, wie sexuelle Angriffe, 
Brautstand, besonders intensiviert sind, und hemmenden Kräften andererseits, 
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die durch Schamgefühl, soziale Rücksichten, Angst vor Ansteckung oder 
Konzeption repräsentiert werden; daß diese Hemmungen besonders wirkungs- 
stark sein müssen, geht schon daraus hervor, daß sie vermögen, die sexuellen 
Impulse von der Betätigung abzuhalten oder wenigstens zu inadäquater Be- 
tätigung zu zwingen. Jedenfalls liegt wieder die Annahme nahe, daß nur 
da, wo Triebkraft und Hemmung einen gewissen Intensitätsgrad haben, die 
Angstneurose zustande kommt; denn in allen Fällen der genannten Schädlich- 
keiten tut sie es ja doch nicht; ganz wie in den anderen Fällen können akute 
Verschärfungen des Konflikts, z. B. durch sexuelle Angriffe, den Ausbruch 
der Neurose veranlassen. 

Als dritte Ursache neurasthenischer Erkrankungen nenne ich die dauernde 
Bedrohung, sei es die des Lebens, wie im Krieg, oder die der pekuniären 
oder sozialen Fxistenz etwa durch waghalsige Geschäfte oder gefährliche 
Prozesse. Solche Bedrohung macht die Fluchttriebe und Sicherungstendenzen 
im Menschen mobil, die aber im Krieg durch Vaterlandsliebe, Ehrgefühl oder 
Furcht vor Strafe, in dem anderen Falle durch den Erwerbstrieb an der Aus- 
wirkung gehindert werden. Auch dieser Erregungs-Hemmungskonflikt betrifft 
vitale Angelegenheiten und wird darum leicht auf beiden Seiten beträchtliche 
Fnergien auf den Plan rufen. Überflüssig zu sagen, daß eine einmalige, 
besonders intensive Gefährdung dieselbe auslösende Rolle spielen kann, wie 
in den anderen Fällen. 

Wo also immer langdauernde Überanstrengung, Unbefriedigung oder Be- 
drohung eine Neurasthenie, wo sexuelle Unbefriedigung eine Angstneurose 
hervorruft, da haben wir einen chronischen Konflikt zwischen Erregungs- und 
Hemmungsvorgängen aufgedeckt, wobei die Herkunft dieser Vorgänge aus 
vitalen Interessensphären ihre Besetzung mit erheblichen Energiemengen 
wahrscheinlich macht; und wo immer eine einmalige besonders starke Über- 
anstrengung, ein besonders niederdrückendes Frlebnis oder eine außergewöhn- 
liche Gefahr den Ausbruch der Neurose veranlaßt, da sehen wir in solchen 
Vorgängen eine akute Steigerung des chronischen Konfliktes. 


4. Hysterie, Phobien und Zwangszustände 


Nach psychoanalytischer Auffassung entspringen bekanntlich Hysterie, Pho- 
bien und Zwangszustände einem Konflikt zwischen den sexuellen Trieb- 
ansprüchen und den ethischen, sozialen oder ästhetischen Anforderungen, 
die das Individuum an sich stell. Aber nur dann ruft dieser Konflikt neu- 
rotische Symptome hervor, wenn er die sexuellen Triebregungen in den Zu- 
stand der Verdrängung hineinzwingt. Dieser Zustand ist nach Freud 
charakterisiert durch drei Merkmale: eine verdrängte Triebregung ist abge- 
sperrt vom Bewußtsein, sie ist gehindert, sich in willkürliche Handlungen 
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umzusetzen, und ebenso ist es ihr versagt, sich in Affekten auszugeben, mit 
Ausnahme des Angstaffektes, in den sie sich verwandeln kann. Verdrängung 
ist demnach ein durch qualitative Besonderheiten ausgezeichneter Fall von 
Triebhemmung'). So wenig wir nun die Ausnahmslosigkeit der sexuellen 
Ätiologie für die genannten Neurosen zugeben können, so wenig läßt es 
sich aufrechterhalten, daß nur aus verdrängten Regungen neurotische Sym- 
ptome erwachsen können; aber richtig bleibt, daß die sexuelle Ätiologie 
sehr häufig ist, und richtig auch, daß der Verdrängungsmechanismus die 
Symptombildung begünstigt. Werden nun sexuelle Triebregungen verdrängt, 
so haben wir in ihnen eine ständige Quelle von Erregungen, welchen die 
ethischen, sozialen und ästhetischen Einstellungen des Individuums als hem- 
mende Kräfte gegenüberstehen; sie sind es ja, welche das Findringen ins 
Bewußtsein, sowie die Umsetzung in Aktionen und Affektausbrüche ver- 
hindern. Damit haben wir wieder den Dauerkonflikt zwischen Erregungs- 
und Hemmungsvorgängen als ätiologisches Moment der Neurose statuiert, 
einen Konflikt, der nach der Herkunft der widerstreitenden Kräfte sehr leicht 
beträchtliche Energien gegeneinander aufbringen kann. 

Wir sehen aber hysterische und phobische Zustandsbilder auch entstehen, 
wo keine Verdrängung von Triebregungen vorliegt, wo also die Komplexe 
sowohl Zugang zum Bewußtsein wie zur Affektivität haben und durch die 
entgegenstehenden ethischen, sozialen oder ästhetischen Hemmungen ledig- 
lich an der Umsetzung in Handlungen gehindert werden. Hier ist also keine 
Verdrängung, wohl aber Hemmung und ihr Konflikt mit den zur Aktion 
drängenden Triebregungen bei der Verursachung der Neurose am Werke. 

Neben den Neurosen mit sexueller Ätiologie spielen die des Ehrgeizes oder 
Geltungstriebes eine wichtige Rolle. Ihre Quelle sieht Adler in einem ge- 
steigerten Minderwertigkeitsgefühl, welches nach Überkompensation verlangend 
ein verstärktes Geltungsstreben hervorruft. Diesem unwiderstehlichen Drange 
folgend setze sich der Mensch das überlebensgroße Ziel der Überlegenheit 
über alle anderen, und die Unerreichbarkeit dieses Zieles auf normalem Wege 
zwinge ihn nun, neurotische Symptome zu produzieren, teils als Mittel, seine 
Umgebung zu beherrschen, teils als Sicherungen gegen die Lebensansprüche, 
teils als Rechtfertigung seiner Mißerfolge. 

Indessen, so richtig auch diese Zusammenhänge gesehen sind, so allgemein, 
wie Adler es hinstellt, sind sie nicht. Ich will hier nicht davon reden, daß 
das Minderwertigkeitsgefühl häufig gar nicht die Quelle, sondern ein Symptom 
oder eine Folgeerscheinung der Neurose ist, entspringend aus Inaktivität und 
Mißerfolg; aber es gibt Menschen mit gesteigertem Minderwertigkeitsgefühl 
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und dementsprechend verstärktem Geltungsstreben, die dem Ziele, allen 
anderen überlegen zu sein, mit den durchaus möglichen Mitteln erhöhter 
Arbeit und Leistung nachstreben und es auf ihrem Spezialgebiete auch an- 
nähernd vollständig erreichen; und bei der Differenzierung des heutigen 
Kulturlebens, die zur Entstehung überaus zahlreicher Teilgebiete geführt hat, 
auf denen einer Führer sein kann, wird die Zahl solcher Menschen keines- 
wegs gering sein. Warum aber gelingt es dem einen, sein Minderwertigkeits- 
gefühl durch Leistungen und Frfolge überzukompensieren, seinen Ehrgeiz zu 
befriedigen und gesund zu bleiben, während der andere den Leistungen aus- 
weicht, es zu nichts bringt und in die Neurose verfällt? Abgesehen von 
äußeren Umständen, die uns hier nichts angehen und im übrigen ja häufig 
genug auch erst auf der Basis innerer Momente wirksam werden, dürfte 
dieser Unterschied vielfach davon abhängen, ob das Minderwertigkeitsgefühl 
einen vorwiegend hemmenden oder einen vorwiegend stimulierenden Einfluß 
ausübt. Adler betont ja selbst, daß der Neurotiker ein entmutigter, der 
Initiative barer Mensch sei, daß er Entscheidungen aus dem Wege gehe, 
sich vor Ansprüchen drücke, die „Front des Lebens” ängstlich meide. Was 
heißt das anderes, als daß der hemmende Finfluß seines Minderwertigkeits- 
gefühls ein sehr starker ist, daß er den stimulierenden häufig überwiegt 
und so das Handeln behindert? Aber der stimulierende Einfluß des Minder- 
wertigkeitsgefühls ist doch damit nicht aufgehoben; er ist da und geht beständig 
gegen die mächtigen Hemmungen an; das Minderwertigkeitsgefühl wirkt also 
hemmend und erregend zugleich, und bei großer Intensität beider Einflüsse, 
also etwa bei sehr ehrgeizigen und gleichzeitig konstitutionell stark ge- 
hemmten Menschen, wird der so entstehende Konflikt ein schwer zu ent- 
scheidender sein. | 
Wie bei der Neurasthenie und Angstneurose haben wir also auch in der 
Ätiologie der Hysterie, der Phobien und Zwangszustände den chronischen 
Frregungs-Hemmungskonflikt nachweisen können, mögen diese Erkrankungen 
nun aus sexuellen Störungen entspringen oder aus gesteigertem Minder- 
wertigkeitsgefühl, mögen die Symptome auf Verdrängungen zurückgehen oder 
ohne solche zustande kommen. Einmalige Schädlichkeiten, wie sexuelle An- 
griffe oder Mißerfolge, die auch hier auslösend wirken können, ordnen sich 
wiederum zwanglos der Auffassung als konfliktsteigernde Momente unter. 
Wiederum zeigen sich die erregenden Faktoren ihrer Herkunft aus der 
Sexual- und Geltungssphäre entsprechend mit starken Aflekten besetzt und 
dasselbe gilt von den Hemmungen, die dem sozialen, ethischen und ästhe- 
tischen Gebiete sowie dem Minderwertigkeitsgefühl entstammen. Endlich wird 
auch die Intensität solcher Kräfte vielfach bedeutende Grade erreichen; jeden- 
falls wird es nur da, wo sie dies tut, zur Entstehung der Neurose kommen. 
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Nach alledem müssen wir, wie wir nunmehr zusammenfassend sagen können, 
dem Dauerkonflikt zwischen Erregungs- und Hemmungsprozessen eine be- 
deutsame Rolle in der Ätiologie zahlreicher Neurosen zuweisen; akute Ver- 
schärfungen solcher Konflikte können als auslösende Momente der Neurose 
zum Durchbruch verhelfen. Wir haben Ursache anzunehmen, daß dieser 
Konflikt auf beiden Seiten affektive Kräfte bedeutender Intensität gegen- 
einandertreibt und eben darum einer normalen Lösung schwer zugänglich ist. 

In all diesen Punkten ist die Analogie mit der Entstehung der Pawlow- 
schen Tierneurosen deutlich, aber eben nur die Analogie; denn man darf 
nicht übersehen, daß neben den Übereinstimmungen doch auch eine ganze 
Reihe von Verschiedenheiten bestehen. Schon die Träger der erregenden und 
hemmenden Einflüsse brauchen bei Tier und Mensch nicht dieselben zu sein: 
beim Tier sind es stets einfache Sinnesreize oder konkrete Erlebnisse; beim 
Menschen kommen außer diesen auch Komplexe in Betracht, also Inbegriffe 
affektbetonter Vorstellungen und Gedanken, welche sich auf einen einheit- 
lichen Gegenstand beziehen und dadurch eine gewisse Stabilität besitzen. 
Damit hängt ein zweiter Unterschied zusammen: beim Tier wird die Neurose 
vorbereitet durch häufige Wiederholung von Einzelkonflikten, beim Menschen 
spielt daneben der Dauerkonflikt zwischen beständig fortwirkenden erregen- 
den und hemmenden Faktoren eine bedeutende Rolle. Drittens ist beim Tier die 
Schwierigkeit des Konfliktes bedingt durch die Plötzlichkeit, mit der hemmende 
und erregende Reize einander folgen, durch die häufige Wiederholung der 
konfliktsetzenden Reize oder durch die annähernd gleiche Intensität der beiden 
entgegengesetzten Prozesse; beim Menschen aber ist diese Schwierigkeit vor 
allem durch die vitale Bedeutung und die daher rührende hohe Intensität 
der miteinander ringenden Kräfte gegeben. Daß daneben auch die häufige 
Wiederholung von Einzelkonflikten, vielleicht auch einmal Plötzlichkeit der 
Reizfolge und gelegentliche Intensitätgleichheit der beiden Prozesse schädlich 
wirken können, braucht nicht bestritten zu werden. 

Wie man sieht, sind alle diese Unterschiede nicht obligatorisch; aber auch 
wenn sie das wären, so würden sie der grundlegenden Tatsache keinen Ab- 
bruch tun, daß der schwer entscheidbare Erregungs-Hemmungskonflikt in der 
Ätiologie der Tier- und der Menschenneurose eine höchst bedeutsame Rolle 
spielt. 


Schluß 


Ich sage nicht, daß diese Rolle im Sinne einer unerläßlichen Bedingung 
aufzufassen ist; vielmehr zeigen Gefangenenneurosen und Rentenneurosen, 
daß die Rolle der seelischen Hemmungen auch von äußeren Widerständen 
übernommen werden kann, die sich der adäquaten Triebbetätigung in 
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den Weg stellen; der Erregungs-Hemmungskonflikt erscheint somit als ein 
wenn auch besonders wichtiger Sonderfall der Triebbehinderung, welche den 
Trieb von der natürlichen Auswirkung zurückhält und ihn zu inadäquater 
Betätigung zwingt. Freilich ist auch „inadäquate Triebbetätigung” nicht das 
letzte Wort der Neurosenätiologie; und überhaupt wird dieses letzte Wort 
nicht in der Sprache der Psychologie, sondern in der der Hirnphysiologie 
oder der Biochemie gesprochen werden. Kraus hat der Vermutung Aus- 
druck gegeben, daß der mit den Erregungs- und Hemmungsvorgängen zu- 
sammenhängende Antagonismus der Kalium- und Kalziumkonzentration, die 
Ablösung dieser Zustände und ihre Nachwirkungen starke Wurzeln der Psycho- 
neurosen enthielten); erst mit der Aufdeckung dieser Wurzeln wird das 
Problem der Ätiologie der Neurosen endgültig geklärt sein, wenigstens, soweit 
es überhaupt ein Problem der Triebdynamik is. Denn es ist ja keines- 
wegs nur ein solches; vielmehr treten neben die stets nachweisbare und 
darum wohl als notwendig zu betrachtende inadäquate Triebbetätigung ge- 
wöhnlich noch mehrere Gruppen anderer ursächlicher Momente, die teils 
in psychophysischen Dispositionen, teils in Milieuwirkungen, teils endlich in 
Ausnutzungsmöglichkeiten der neurotischen Symptome gelegen sind. 


E. HITSCHMANN: 
PSYCHOANALYSE TROTZ HORMONEN 


Die Psychoanalyse hat nie versäumt, das konstitutionelle Moment zu be- 
tonen. Namentlich für die Homosexualität war dies klar, da es Formen gibt, 
bei denen schon die äußeren Merkmale die zu weibliche oder zu männliche 
Anlage verraten. Für viele Fälle von Gleichgeschlechtlichkeit sind Erlebnisse, 
z. B. Verführung, Enttäuschung am anderen Geschlecht, und ein Vorgang im Ich 
maßgebend, den wir Identifizierung nennen. Schon hier ergibt sich mit Recht 
der Einwand, daß der Wirkung von Frlebnissen, der Disposition zur Identi- 
fizierung vor allem Hormonales in der Anlage zugrunde liege. Die hormo- 
nale Anlage würde die Fehlidentifizierungen wesentlich mitbedingen. 

Ich verweise hier auf Arbeiten von Freud‘), Sugar’) u. a. 





”) Fr. Kraus, Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. Besonderer Teil 1. 
Tiefenperson. S. 134. Georg Thieme, Leipzig 1926. 

?) „Über die Psychogenese eines Falles von weiblicher Homosexualität.” Ges. 
Schr., Bd. 5. 

”) „Zur Genese und Therapie der Homosexualität.” Jahrb. f. Psych. u. Neurol., 
Bd. 24, H. 2/3. 
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Die Psychoanalyse kann heilen, ohne auf die Hormone Rücksicht zu 
nehmen. Ja, ehrliche Forscher geben zu, daß es noch gar kein wirksames 
männliches oder weibliches Hormonpräparat zur Behandlung gibt. Hier 
heißt es noch geduldig warten, bis die theoretischen Fortschritte der Wissen- 
schaft therapeutische Errungenschaften nach sich ziehen werden. 

Es muß gesagt werden, daß der Analytiker bei den Neurosenbehandlungen 
tatsächlich aus zu männlichen Frauen weiblichere, sowie aus zu weib- 
lichen Männern männlichere zu machen imstande ist. Am deut- 
lichsten erscheint dies bei der so aussichtsreichen Behandlung der weiblichen 
Geschlechtskälte. 

Um nur einige Gesichtspunkte aus den psychoanalytischen Erfahrungen 
zusammenzufassen: Wir finden bei diesen Frauen nicht selten Zeichen von 
männlichem Habitus, flache Brüste, ein Schnurrbärtchen, männlich große 
Hände, männlichen Gang, seltener ausgesprochen sekundäre Geschlechts- 
charaktere des Mannes. Vor allem aber sind männliche Wesenszüge auf- 
zuzeigen: geringes Interesse für Haushalt, für Handarbeiten, oft auch für 
Kindergebären und -pflegen. Berufsinteressen und Sport, allerdings auch 
Koketterie, Gefallsucht stehen im Vordergrund; zum Teil auch als Folge 
der Unbefriedigung in der Ehe. Die Identifizierung mit den männlichen 
Vorbildern der Kindheit, vor allem dem Vater, spielte eine hervorragende 
Rolle. FEmanzipationsbestrebungen, Auflehnung gegen jede Minderein- 
schätzung des Weiblichen, Herrschenwollen über den Gatten bilden Teile des 
seelischen Bildes dieser Frauen. Fälle von Homosexualität im engeren Sinne 
oder gar Ausübung derselben ziehe ich hier nicht heran. Aber leichtere 
solche Erscheinungen, wie insbesondere jene der (leider viel zu wenig be- 
kannten) unbewußten Homosexualität, sind wohl immer deutlich in den 
Träumen nachweisbar. 

Gehen diese oft sehr unglücklichen Frauen nach Monaten der Analyse 
ihrer Heilung entgegen, so ist das seelische Bild ganz geändert: die Frauen 
sind weiblicher geworden, häuslicher, zu Wirtschaft und Kinderpflege, Hand- 
arbeiten geneigter. Mit der Fähigkeit, sich weiblich hinzugeben, die weib- 
liche Rolle im Liebesverkehr zu spielen, mehr als zu spielen: als Weib 
voll zu empfinden, ist das ganze Wesen dieser Frauen ins Weibliche ge- 
wendet worden. 

Ich halte es nicht für erwiesen, daß sich am hormonalen Stoffwechsel fürs 
erste etwas geändert hätte, aber die Brüste werden größer, die Gestalt voller. 
Aus einem wenig weiblichen, nur weiblich gekleideten Wesen ist eine ganze 
Frau geworden. 

Wie nur dies trotz hormonaler Grundlage möglich ist, versteht der, der die 
Psychoanalyse geleitet hat, wohl. Auch der Patient versteht es gut. Frühe 
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Enttäuschung darüber, weiblich gebaut, geboren zu sein, früher Eifer über 
die Weiblichkeit hinauszustreben, die Überlegenheit des Mannes zurück- 
zuweisen, sich ihm zu verweigern, in der Sprache des Unbewußten: ihn zu 
„kastrieren”, zu enttäuschen — dies war in diesen Fällen, neben Fin- 
schüchterung durch die Erziehung, ungenügender Aufklärung, Onanie an 
falschem Ort u. a. — das Wesentliche im psychischen Vorleben. Hier 
hat die rein psychische Behandlung Wandlung gebracht. Eine Bekehrung 
zur Weiblichkeit, ein Bekenntnis zu ihr ist eingetreten. 

Ich habe hier nur einen wichtigen Typus der Frigidität herausgehoben, 
und zwar gerade den, der am häufigsten in Behandlung geht, unzufrieden 
und strebsam, wie er ist. 

Ist das Inkretorisch-Organische primär nicht zu ändern — und mit dieser 
Chemie hat es noch gute Wege -, so müssen wir gegenüber diesem vor- 
erst Immobilisierbaren gerade dort angreifen, wo wir Mobiles zu ändern ver- 
mögen, das ist im Psychischen! 

Dies gilt vorzüglich auch für gewisse Formen der Homosexualität; es gilt 
aber neben der Frigidität und gewissen Impotenzen, die wir nur als Hemmung, 
nicht als Neurose im engeren Sinne ansehen, auch für Hysterie, Zwangs- 
neurose, Angstzustände, Verstimmungen. Selbst wenn wir an eine hormo- 
nale Grundlage, an zukünftige Organotherapie glauben, bis auf weiteres 
ist es am Platze, das Psychische als das Mobilisierbare psycho-. 
analytisch in Angriff zu nehmen. 

Dabei bleibt weiterer Forschung vorbehalten, inwieweit das Psychische auf 
das Hormonale ändernd wirken kann, z. B. eine heterosexuelle unentwickelte 
Frbanlage zur Entwicklung anregen kann. 

Freud selbst hat sich dahin vernehmen lassen, daß er in letzter Hinsicht 
auch an eine endokrine Grundlage der Neurosen glaubt und die Psycho- 
analyse in diesem Sinne quasi als ein Provisorium, aber ein noch sehr, sehr 
langdauerndes, betrachtet. 

Es ist naheliegend, sich zu fragen, was sich im Gebiete der so bedeut- 
samen Libidoanlage und -entwicklung auf die beiden Pole männlich und 
weiblich reduzieren läßt, respektive seinerzeit organotherapeutisch zugäng- 
lich sein würde. Der Sadismus z. B. ist männlich, der Masochismus weib- 
lich. Die Oral-, weniger die Analerotik enthalten neben Passivem auch 
Aktives, Männliches. Der anale Mann ist weiblich, der Klitoristypus der 
Frau männlich. Beschauen, Betasten, Kastrieren wäre männlich; Kastriert- 
sichfühlen, der Wunsch darnach, weiblich, usw. Ein erster Versuch mit 
einem wirksamen Hormonpräparat sollte etwa feststellen, ob die Leitzonen, 
die männliche und die weibliche, insofern sie in einem Krankheitsfalle ab 
origine deplaciert nachzuweisen sind, veränderbar sind). 
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Finstweilen gilt das aphoristisch hier Vorgebrachte nur als eine Anregung. 
„Ceterum censeo, esse analysandum!” 

Freud fordert mit Recht, daß der Analytiker „der Versuchung widersteht, 
mit der Endokrinologie und dem autonomen Nervensystem zu liebäugeln, 
wo es darauf ankommt, psychologische Tatsachen durch psychologische 
Hilfsvorstellungen zu erfassen”. 

Könnten selbst dauernd fortgesetzte chemische Einwirkungen jenen totalen 
und definitiven, genetischen Umbau ersetzen, den eine gründliche Psycho- 
analyse, fast ab ovo ausgehend, durchsetzt!? Ceterum censeo, esse analy- 
sandum! 


Ss. v. EXTEN: 
ZUR PSYCHOLOGIE EINER ORGANNEUROSE 


Die Schwierigkeiten, die mit dem Gebrauch des Wortes Organneurose 
verbunden sind, wurden in letzter Zeit verschiedentlich hervorgehoben, so 
mit besonderer Schärfe von internistischer Seite durch v. Bergmann und 
Zondek, von psychotherapeutischer Seite durch J. H. Schultz. Beide An- 
schauungen führen übereinstimmend zu dem Ergebnis, daß die Konzeption 
der „Örganneurose” eigentlichen Sinnes im modernen medizinischen Welt- 
bilde weder biologisch noch psychologisch recht haltbar erscheint. Es will 
uns ebensowenig einleuchten, daß, physiologisch betrachtet, ein einzelnes 
Organ oder „sein Nerv” plötzlich wild wird, wie die Hystera der alten 
Griechen, als uns psychologisch eine solche Einzelbetrachtung entspricht. 

Fs erscheint daher nicht überflüssig, Fälle kurz darzustellen, bei denen 
die Auflösung eines prima vista organneurotischen Befundes psychologisch 
besonders durchsichtig wird. Die unendlich vielfältigen physiologischen Kon- 
ditionierungen lassen wir hier bewußt außer Betracht und verweisen nur 
auf die von J. H. Schultz in seiner kurzen prinzipiellen Erörterung der 
„Konstitutionstherapie” erhobene Forderung, jeden psychotherapeutischen 
Fall zunächst einer restlosen physiologisch-klinischen Klärung zuzuführen. 

Es handelt sich bei dem im folgenden näher zu schildernden Falle um 
eine eigentümlich organneurotische Manifestation der Nase, die der 
Kranke vor Beginn der Behandlung etwa so schilderte, daß gelegentlich ein 
Spannungs- und Hitzegefühl der ganzen Nase auftrete; dabei werde die Nase 
dick und rot und sondere eine „Ausschwitzung” auf der äußeren Haut ab. 
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Irgend eine Schleimhautbeteiligung bestehe nicht. Entsprechende Anfälle 
konnten hier auch beobachtet werden. 

Sowohl Form wie Lokalisation dieser eigenartigen Störung erscheinen be- 
achtlich. Wir erinnern an die sehr mannigfaltigen Beziehungen vegetativer 
Art, die hier angrenzen. Wenn dabei auch im allgemeinen ausgesprochen 
katarrhalische Erscheinungen im Vordergrund stehen, so wird man doch 
sowohl die nasalen Neurosen eigentlichen Sinnes, die Coryza vasomotoria, 
anaphylactica, toxica usw., die Akroneurosen nasaler Lokalisation ebenso- 
sehr in differentialdiagnostische Erwägung ziehen, wie andererseits die jetzt 
so zahlreichen Mitteilungen über erfolgreiche endonasale Beeinflussung vege- 
tativer Störungen Beachtung erheischen. Wie die folgenden psychologischen 
Ausführungen zeigen, dürfte für die physiologische Betrachtung des vor- 
liegenden Falles am meisten an Beziehungen gedacht werden, die zwischen 
nasalen Vorgängen und genitalen Abläufen bestehen sollen. 

Selbstverständlich können diese Zusammenhänge hier nicht im entferntesten 
näher erörtert werden; es genüge der Hinweis. 

Der Patient, ein 23jähriger Chemiker aus Ungarn, wurde mir von Prof. 
J. H. Schultz nach einmaliger Untersuchung zur Behandlung überwiesen; 
seine Klagen lauteten: „Gedächtnis- und Konzentrationsschwäche, Platzangst, 
Kaufzwang, Errötungsfurcht, Magenbeschwerden und eine eigentümliche, 
mehrmals am Tage auftretende Rötung und Schwellung der Nase mit ver- 
mehrter Talgdrüsensekretion”, die den Kranken außerordentlich subjektiv 
belästigte und von ihm als „Ursache” seines veränderten Verhaltens an- 
gegeben wurde. 

Patient entstammt einer mäßig bemittelten Oberlehrerfamilie; die häusliche 
Situation war derartig, daß zwei je zwei Jahre ältere und ein zwei Jahre 
jüngerer Bruder vorhanden waren, denen eine zwölf Jahre jüngere Schwester 
folgte. Der Vater des Kranken berichtete schriftlich, daß er in jüngeren 
Jahren an „Herzneurose” gelitten habe; in den eingehenden Schilderungen 
des Kranken erschien er als ein reizbarer, ungleichmäßiger, außerordentlich 
strenger, zu beamtenhaftem Prinzipienreiten neigender Mensch, der selbst 
ebensowenig zu seinen Söhnen eine Beziehung herstellen konnte, als dies 
umgekehrt der Fall war. Bemerkenswert ist hier noch, daß er gleichfalls 
eine vorwiegend chemisch-naturwissenschaftliche Vorbildung hatte. Dem- 
gegenüber ergaben die Schilderungen der Mutter ein ganz anderes Bild, das 
einer völlig in der Hauswirtschaft aufgehenden, stark kirchlich konfessionell 
umgrenzten farblosen Persönlichkeit. 

Der Kranke war schon als Kind immer schwächlich und wurde infolge- 
dessen nachsichtiger behandelt als die Brüder. Seine Schulleistungen waren, 
nicht zum wenigsten aus Angst vor dem strengen Vater, gut bis mittel; er 
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wurde leicht von Lehrern eingeschüchtert, die ein autoritatives Wesen an 
sich hatten, und wurde dann gehemmt, scheu, unsicher. Er empfand selbst 
deutlich, daß sein in der Schule oft gelobter Fleiß seinem weit mehr phan- 
tastisch-verspielten und verträumten, bequemen Wesen eigentlich nicht ent- 
sprach. Unter seinen Schulkameraden war er wohl gelitten, hatte viel 
Freunde und war ein guter Kamerad. 

Im 16. Lebensjahr des Kranken wurde der Vater in eine größere Stadt 
versetzt. Mit diesem Örtswechsel setzten stark vermehrte Schüchternheit 
und Gehemmitheit ein, sowie die ersten Erscheinungen von „Konzentrations- 
schwäche”, Errötungsfurcht und unklaren Magenbeschwerden. Trotzdem 
‚absolvierte der Kranke mit 18 Jahren die Reifeprüfung und begab sich zum 
Studium in eine kleine Universitätsstad. Hier nahmen in den ersten zwei 
Semestern nervöse Symptome mannigfaltiger Art eine rapide Entwicklung, 
besonders phobische Zustände im Sinne der Platzangst. Das dritte Semester 
brachte eine Remission, die von dem Kranken zu einer platonischen Freund- 
schaft mit einem jungen Mädchen in Beziehung gebracht wurde. Bereits im 
vierten Semester setzte eine starke Verschlimmerung ein, so daß der Kranke 
das erste Fxamen nur mit größten Schwierigkeiten und unter dauerndem 
autoritativen Drucke des Vaters bestehen konnte. Anschließend erfolgte 
ein „totaler Nervenzusammenbruch”, auf Grund dessen der Kranke 14 Tage 
in eine Nervenklinik aufgenommen wurde, die er unverändert verließ. Er 
versuchte auf ärztlichen Rat seine Arbeit wieder aufzunehmen, stieß dabei 
aber auf unüberwindliche Schwierigkeiten; selbst das Gehen von einem Tische 
zum anderen löste schwerste Angstreaktionen aus; der Kranke fühlte sich 
so gehemmt und „konzentrationsschwach”, daß er Anreden und Fragen 
seiner Vorgesetzten(!) entweder gar nicht verstand(!) oder nicht beantworten 
konnte. Ähnliche Hemmungen hatte er nur gegenüber Menschen, mit denen 
er in einem Dienstverhältnis stand und gegenüber Mädchen und Frauen, 
sowie weiblichen Kindern bis ins siebente und achte Lebensjahr (Alter der 
Schwester!). Zweimonatiger Sanatoriumsaufenthalt brachte keine Besserung, 
vervollständigte vielmehr das Bild durch Hinzutreten der eigentümlichen oben 
geschilderten Nasensymptome. Der Kranke hielt es nur zwei Monate in der 
allgemeinen Sanatoriumsbehandlung aus und begab sich für weitere zwei(!) 
Monate in die Privatklinik eines bekannten Psychiaters, wo er mit Ruhe und 
Trockendiät behandelt wurde. Wohl unter dem Eindruck der sehr unerfreu- 
lichen Diät zog der Kranke vorübergehend die Produktion seines Nasen- 
syndroms zurück, entschädigte sich aber dafür durch eine rüsselartige 
Schwellung der Lippe, die angeblich ärztlicherseits als entzündlich aufgefaßt 
wurde. Laut eingezogener Krankengeschichte wurde der Fall dort als dege- 
nerative Neurasthenie mit hypochondrischen Zügen bezeichnet. Der Kranke 
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wurde als organisch gesund nach Hause entlassen, wo sich die Krankheits- 
erscheinungen zu einer unerträglichen Höhe steigerten, so daß nach einigen 
Wochen Überweisung hierher erfolgte. 

Es bestand zu dieser Zeit ein Krankheitsbild, das vordergründlich be- 
herrscht wurde von einer so schweren Platzangst, daß der Kranke sich 
nur noch in seinem Zimmer aufhielt und ohne schützende Begleitung keinen 
Schritt gehen konnte. Seine Nase war bis zu 24 Stunden geschwollen 
und gerötet und es zeigten sich lästige Magenbeschwerden, die sicher 
zu einem gewissen Teile in der fanatisch festgehaltenen Diät ihre Ursache 
hatten. Den sehr sparsamen(!) Vater beunruhigte besonders ein oben kurz 
als Kaufzwang erwähntes Symptom. Wenn dem Kranken ein schönes Buch 
in einem Schaufenster gefiel, trieb es ihn in den Laden, wo er ohne jede 
Rücksicht auf Bedarf und im krassesten Widerspruch zu seiner materiellen 
Lage massenhaft kostbare Bücher kaufte und sich in ernsthafte wirtschaft- 
liche Schwierigkeiten brachte. 

Die Aufnahmeuntersuchung ergab neurologisch völlig normalen Be- 
fund. Es handelte sich um einen untermittelgroßen, schwächlichen, blaß 
aussehenden jungen Menschen in mäßigem Ernährungszustande, jedoch mit 
normalem Blutbilde und, abgesehen von asthenischen Zeichen, regelmäßiger 
Körperbildung. Der Blutdruck war normal, es bestanden keine Zeichen von 
Vagotonie usw. Die Haut war etwas feucht. In dem blassen, etwas ein- 
gefallenen Gesicht fiel die gerötete und etwas gedunsen aussehende Nase 
sofort auf. Die Sprache war im Beginn der Behandlung etwas leise und 
zögernd, gelegentlich machte sich ein leichtes Reduplikationsstottern 
bemerkbar. 

Schon die erste Symptomschilderung zeigte eine deutlich hypochon- 
drische Finstellung, die sich besonders auf die fast den ganzen Tag an- 
haltende Nasenschwellung bezog. Der Kranke mußte auf der Straße an der 
Wand entlang gehen und die Augen niederschlagen, weil er sich „seiner 
entstellten Nase so schäme”. Lästige Empfindungen im Kopfe erklärte er 
sich als Folgen einer Säurebildung im Kopfe, eine Theorie, die wohl einer 
mißverstandenen ärztlichen Äußerung ihre Entstehung verdanken dürfte. 

Die ersten Sitzungen waren völlig von eingehenden hypochondrischen 
Symptomschilderungen erfüllt, die besonders durch ihre Monotonie und 
Affektlosigkeit auffielen. 

Erst nach einigen Sitzungen mit wachsender Übertragung auf Referenten 
setzten ausführliche Schilderungen seiner schwer aflektbesetzten Beziehungen 
zum Vater ein, wobei quälende Angstaffekte im Vordergrunde standen. Zu 
gleicher Zeit mit der materialen Übertragungsfindung traten die vorerwähnten 
Störungen der Sprechtätigkeit mehr und mehr zurück. 
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Es soll hier von einer eingehenden Schilderung des sehr reichhaltigen, 
durch verwickeltste Beziehung verbundenen, oft mit starken Affekten 
produzierten Allgemeinmateriales abgesehen werden und nur der Material- 
anteil Erwähnung finden, der in direkter Beziehung zu dem eigentümlichen 
Nasensyndrom stand. 

So klagte in der 10. Sitzung der Kranke darüber, sein Kaufzwang und 
seine Errötungsfurcht seien gesteigert, weil die Nase besonders stark an- 
seschwollen sei. Besonders quälend sei das Symptom im allgemeinen morgens 
und zur Zeit der Analysenstunde (nachmittags um 6 Uhr). Es konnte dann 
objektiv mehrfach eine starke Rötung und Schwellung der gesamten äußeren 
Nase mit reichlicher Talgdrüsensekretion beobachtet werden. 

In der 21. Sitzung entwickelte der Kranke starke Schuldgefühle wegen 
Onanie mit ausgesprochener Depression und benommenem Gefühl im Kopfe. 
Zusammenhängend hiermit und unter großen Schwierigkeiten erfolgte das 
Geständnis, er habe im Laufe der letzten Jahre 3 Koitusversuche gemacht; 
sie bezogen sich auf weibliche Partner, wirklich befriedigend war nur die 
Pädikation. Weiter erzählt der Patient von häufigen sexuellen Traum- 
phantasien des Nachtschlafes mit anschließender Pollution, die sich vor- 
wiegend auf Gesäß und After weiblicher Personen bezogen. Nach solchen 
Träumen blieb am nächsten Morgen die Nasenschwellung völlig aus(!). 

In der 87. Sitzung produziert der Kranke folgendes Material: er habe vor 
einem halben Jahre ein Hausmittel gegen Magenbeschwerden angewandt, 
nämlich Zwiebelkompressen. Hierbei steigt ihm unter starken Affektäußerungen 
und mit dem Charakter des Wiedererlebens eine Reihe von Erinnerungen 
aus dem 9. und 10. Lebensjahre auf. Damals habe sein älterer Bruder ihn 
durch Geschenke und Versprechungen zu mutueller Onanie angeregt und 
bei der Sexualbetätigung regelmäßig die Nase des Patienten mit den Lippen 
berührt, in den Mund genommen und hineingeblasen. Dabei diente Zwiebel- 
geruch als Aphrodisiakum. 

Im Laufe der nächsten Monate ging die Rötung der Nase allmählich völlig 
"zurück. Die Schwellung zeigte sich nur noch gelegentlich im Anfange der 
Arbeitsstunde, verschwand aber während der Besprechung. Es erwies sich 
im Verlauf der Beobachtung deutlich, daß die Nasenschwellung nach Onanie- 
nächten regelmäßig fehlte und bei genitalen Libidostauungen sich verstärkte. 

Neben diesen Materialien ergaben sich im weiteren Verlaufe der analyti- 
schen Bearbeitung ganz ausgedehnte und extravagante koprophile Ein- 
stellungen, besonders im Sinne genitaler Erregung durch Kot- und Aftergeruch. 
Die mitgeteilten Materialien zeigen psychologische Fundierungen des eigen- 
tümlichen Nasensyndroms nach verschiedenen Seiten. Die sonderbaren 
Sexualpraktiken des älteren Bruders und die starke olfaktorische Komponente 
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der durchaus infantilen libidinösen Struktur lassen sein Auftreten in weitem 
Maße verständlich erscheinen. Wer die telegrammadressenartige Chiffrierung 
solcher Zusammenhänge liest, mag immerhin von einer „vikariierenden 
Nasenerektion” sprechen, wenn er sich nur des durchaus schematisch- 
abkürzenden Verfahrens bewußt bleibt. 

Der Gesamtverlauf der psychotherapeutischen Bearbeitung der hier vor- 
liegenden allgemeinen psychischen Entwicklungshemmung, die wie bei allen 
derartig tiefgreifenden Persönlichkeitsverbildungen im wesentlichen nur im 
Sinne einer schulgerechten Psychoanalyse (Freud) möglich war, führte nach 
156 einstündigen analytischen Sitzungen zu einer psychisch wie physisch 
gleich weitgehenden Umstellung. Der Kranke blühte körperlich auf, verlor 
seine psychischen und körperlichen Symptome und ist störungsfrei berufs- 
tätig. 


R. SOMMER: 
PSYCHOTHERAPEUTISCHE ANALYSEN 


IN. 

In der zweiten Analyse (vergleiche Heft 3 dieser Zeitschrift) habe ich eine 
psychotherapeutische Methode zur Behandlung von schmerzhafter Muskel- 
schwäche beschrieben, die in die allgemeine Gruppe der physiko-psychischen 
Behandlungsarten gehört. Unter diesem Gesichtspunkt möchte ich einen 
dritten Fall anschließen, wenn auch die dabei angewendete Technik in mecha- 
nischer Beziehung von der Behandlung mit elastischen Metallfedern völlig 
verschieden ist. Das Gemeinsame liegt in der Anwendung eines scheinbar 
rein physikalischen Verfahrens, das jedoch bei der besonderen Lage des ein- 
zelnen Falles eine besondere Bedeutung für die Heilung bestimmter Muskel- 
störungen hat, die den Kern eines funktionell-nervösen Krankheitszustandes 
bilden. Die Beobachtung ist besonders deshalb von klinischer Bedeutung, 
weil ich den betreffenden Pat. schon vor 9 Jahren in Behandlung bekommen 
habe und seitdem in Zwischenräumen von Monaten immer wieder nachunter- 
suchen konnte. 


N. B., Kaufmann aus G., verheiratet, ohne Kinder, wurde zuerst im Jahre 1919, da- 
mals 48 Jahre alt, von mir untersucht, nachdem er von Herrn Sanitätsrat Dr. T. in G. 
an mich gewiesen worden war. Es bestanden Spannungen und Zuckungen der Nacken- 
und Halsmuskulatur mit ruckweisen Drehungen nach rechts, von denen er bei seiner 
Beschäftigung und auch auf der Straße plötzlich befallen wurde. Dabei klagte er 
über schmerzhafte Spannungen, und besonders, wenn der Kopf durch die Muskel- 
spannung in falscher Lage blieb, traten Schmerzen am Hinterkopf auf. Bei dem Ver- 
such, den Kopf passiv zu drehen, zeigte sich deutlicher Widerstand durch Muskel- 
tonus. Der Pat. bemühte sich vergeblich, den Kopf im Gleichgewicht zu halten. 


Im übrigen lag unter Ausschluß organischer Erkrankung ein Zustand von Neurasthenie 
Alle. ärztl. Zeitschr. f, Psychotherapie I, 7. 32 
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mit reaktiver Verstimmung über das Krampfleiden und die starke Störung seiner Er- 
werbsfähigkeit vor. 

Da ich früher öfter beobachtet hatte, daß sich derartige klonische Zustände durch 
Druck auf Hautstellen, die nicht über den gespannten Muskeln liegen, in der Art be- 
einflussen lassen, daß eine Bremsung der klonischen Bewegungen eintritt, untersuchte 
ich nicht nur den Zustand der Muskeln am Nacken und Hals genau, sondern prüfte 
am ganzen Oberkörper, ob solche Bremspunkte, wie ich sie kurz nennen will, vor- 
handen waren. Tatsächlich fand ich einen völlig konstanten Punkt über der Mitte 
der Halswirbelsäule, von dem aus sich ganz deutlich durch Druck eine Milderung 
und ein Stillstand der klonischen Bewegungen der Hals- und Nackenmuskulatur er- 
zielen ließ. Dies brachte mich auf den Gedanken, durch eine einfache mechanische 
Vorrichtung diesen Bremsakt, den ich mit dem Finger durch Druck auf die Haut und 
die Wirbelsäule ausgeübt hatte, nachzuahmen. Ich ließ daher in der von mir geleiteten 
Nervenklinik für den Pat. einen einfachen Apparat aus Aluminiumblech bauen, bei 
dem auf einem Gerüst, das auf den Schultern lag, ein künstlicher Finger mit einer 
Pelotte befestigt war. Dieser stand unter dem Kragen so nach oben, daß der Pat., 
wenn der Anfall der krampfhaften Kopfdrehung kam, durch einfachen Druck des 
Nackens nach rückwärts den Bremspunkt an der Halswirbelsäule mit der Pelotte des 
künstlichen Fingers in engste Berührung bringen konnte. Es stellte sich tatsächlich 
heraus, daß der Pat. auf diesem Wege der ärztlich geleiteten Selbstbehandlung im- 
stande war, die sehr unangenehmen Anfälle der krampfhaften Drehung des Kopfes 
sogleich zu bremsen und den Kopf wieder in die richtige Lage zu bringen. Das außer- 
ordentlich störende Symptom erwies sich also auf diesem Wege als beeinflußbar. 

Es muß jedoch bei solchen Fällen nicht nur der Zustand der krankhaft gereizten 
Muskulatur, sondern auch der Befund an den Antagonisten sehr in Betracht ge- 
zogen werden. Befindet sich ein Muskel oder eine Muskelgruppe in krampfhafter 
Spannung, so werden die Antagonisten übermäßig gestreckt, kommen in eine für die 
Funktion ganz ungeeignete Lage und erkranken auf die Dauer ebenfalls durch Ver- 
lust des elastischen Gewebes. Chronisch gezerrte, ursprünglich gesunde Muskeln 
verwandeln sich auf diesem Wege sekundär, stark ausgedrückt, in bindegewebige 
Stränge, die als Muskeln nicht mehr brauchbar sind, während die ursprünglich kranke 
Gruppe zwar ihre Kontraktionsfähigkeit behält, aber immer mehr in den krampfhaften 
Tonus hineingerät. Es müssen in solchen Fällen nach Lösung des Krampfes besonders 
auch die Antagonisten behandelt werden. Ich habe daher am 20. Oktober 1919 an 
Herrn Sanitätsrat Dr. T. in G. folgendes geschrieben: „Die klonischen und tonischen 
Kontrakturen sitzen in der Muskulatur der linken Halsseite, während, wie öfter in 
solchen Fällen, die rechte als schmerzhaft infolge der passiven Spannung angegeben 
wird. Ich bitte Sie folgendes Verfahren anzuwenden: Wöchentlich zweimal vorsichtige 
Dehnungen der gesamten Hals- und Nackenmuskulatur durch langsame passive Be- 
wegungen des Kopfes, den man am besten dazu an beiden Seiten zwischen den Hand- 
flächen festhält. Es ist zweckmäßig, wegen der Hautspannungen die Haut vorher mit 
etwas Öl einzureiben, weil sonst Schmerzen entstehen.” Weiterhin habe ich nach 
Lösung der Muskelspannungen vorsichtige Strichmassage der ganzen Muskulatur am 
Hals und Nacken empfohlen. Diese doppelte physiko-mechanische, auf den Zustand 
der Muskulatur und die Krampfneigung gerichtete Behandlung suchte ich bei dem 
allgemeinen neurasthenischen Typus des Pat. durch medikamentöse Behandlung mit 
Sedobrol und Fisenpräparaten zu ergänzen. Ferner wurde lokal über der tonischen 
Muskulatur eine Einreibung mit einer jodhaltigen Salbe verwendet. 
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Das wesentliche Moment bei dem unverkennbaren Erfolg war die Lösun g der 
Muskelkrämpfe von dem an der Halswirbelsäule gefundenen Bremspunkt aus durch 
die besonders konstruierte und von dem Pat. gern verwendete Vorrichtung. Zugleich 
trat beim Schwinden dieses Hauptsymptomes eine wesentliche Besserung 
der Stimmungslage auf, die bei Beginn der Behandlung eine sehr niedergeschlagene 
gewesen war. Die fortschreitende Besserung geht aus folgenden Einträgen und Mit- 


teilungen hervor: 
6. 1. 1920. Der Zustand ist im ganzen leichter, die Spannung ist geringer. Nur an 


der rechten Seite des Halses noch Druckgefühl, wenn die Spannung eintritt. 
Am 2.V. teilte Herr Sanitätsrat Dr. T. in G. mit, daß die Bewegungen des Kopfes 
und Halses wesentlich freier und leichter geworden seien. 
13. IV. 1921. Trägt seit 8 Tagen den Apparat nicht mehr, da er ihn nicht mehr braucht, 
Es traten jedoch dann wieder Rückfälle auf, so daß er den Apparat wieder verwendete. 
18. I. 1922. Kann mit dem Kopf aktive Bewegungen machen, was früher nicht ging. 
23. VI. 1922. Der Zustand ist im allgemeinen befriedigend, der Apparat wird noch 
getragen; wenn er ihn nicht trägt, treten noch verschiedene Bewegungen mit Drehungen 


des Kopfes nach rechts auf. 
31. V. 1923. Der Apparat wurde wieder weggelassen, der Kopf steht gut und zeigt 


freie aktive Beweglichkeit. 

Fs ist also bei dem vorher außerordentlich hartnäckigen Leiden unter der 
eingeschlagenen Behandlung zuerst ein rascher Erfolg, dann nach mehreren 
Rückfällen völlige Heilung dieses Symptomenkomplexes eingetreten. 

Unterdessen waren jedoch schon seit 1920 neue Erscheinungen von anderen 
Organen eingetreten, nämlich Darmblutungen, die ich von vornherein 
nicht als Zeichen organischer Erkrankung, sondern als funktionelle vaso- 
motorische Störungen an der Darmschleimhaut auffaßte. Ich habe den 
Pat., der nach Beseitigung des Krampfleidens seit 1919 jedes Jahr mehrmals 
zu mir gekommen ist, nunmehr 9 Jahre in Beobachtung und habe ihn mehr- 
fach bei der Veränderung des Krankheitsbildes an andere Fachärzte gewiesen. 
Außer den vielfach wiederholten Darmblutungen hat er später seit 1924 er- 
höhten Blutdruck bis 200 mm Hg bekommen und ist deshalb fachärztlich be- 
handelt worden. Auf die hiermit zusammenhängenden Störungen, z. B. einen 
Anfall von Aufreguug und leichter Benommenheit mit Schwäche in den 
Beinen im Jahre 1927, kann ich hier nicht eingehen. 

Fs handelt sich bei dem Pat. um eine stark neuropathische Konstitution, 
auf deren Boden sich zunächst das hartnäckige Krampfleiden gebildet hat, 
nach dessen Beseitigung im Zusammenhang mit der neuropathischen Grund- 
lage andere Störungen aufgetreten sind. Aber selbst wenn man die geschehene 
Heilung eines hartnäckigen Krampfleidens nur als Beseitigung eines Syndroms 
betrachtet, dem später andere Äußerungen der neuropathischen Konstitution 
gefolgt sind, so hat jedenfalls die Beseitigung des Krampfleidens für den Pat. 
eine außerordentliche Verbesserung seiner Lebenslage und eine Wiederher- 


stellung seiner Erwerbsverhältnisse für eine ganze Reihe von Jahren bedeutet, 
32” 








REFERATENTEIL 
I. Allgemeines 

"Grundlagen und Ziele der Medizin der Gegenwart. Fünf Vorträge, gehalten 
im Winter 1927/28 von Th. Brugsch, Curt Else, L.R. Grote, E.Liek, W. Mayer- 
Gross. Georg Thieme, Leipzig 1928. 140 S. Preis RM. 5.50. 

1. Der anatomische Gedanke (C. Else) geht auf J. Koesel zurück und besagt, 
daß die Funktion eindeutig aus der Struktur des Substrates abzulesen ist. Wenn sich 
diese Forderung auch nicht an einem einzigen Gebilde der Natur wirklich erfüllen 
ließ, so behält nicht das Prinzip, sondern die empirische Anwendung unverminderte 
Bedeutung, daß die Anatomie uns lehrte, welches die „Bedeutung” (Hervorhebung 
von Ref.) der verschiedenen Strukturen für die Funktion ist. 2. Der funktionelle 
Gedanke (L.R. Grote). Funktion heißt zunächst Tätigkeit, dann aber auch Bezieh- 
hung (von der Mathematik her). Dies die Grundlagen der funktionellen Diagnostik, 
deren Aufgabe es ist, die Suffizienz resp. Insuffizienz (von Koranyi eingeführte Grund- 
begriffe) eines Organes festzustellen und zwar zunächst gegenüber einer erfahrungs- 
mäßigen objektiven Norm. Dann aber über die Brücke der Korrelation der einzelnen 
Organe zu einer Korrelation des ganzen Individuums zu seinerUmweltfunktion; so gelangt 
man zu dem Begriff der „Responsivität” d. h. Kongruenz der persönlichen Leistungs- 
fähigkeit und biologischer Leistungsnotwendigkeit, in dem L.R. Grote nach meiner 
Meinung den einzig möglichen Gesundheitsbegriff geschaffen hat. Dieser funktionelle 
Gedanke hat den anatomischen nicht abgelöst oder verdrängt, sondern er setzte nur 
an Stelle der Überwertung der anatomischen Krankheitsbilder die Bewertung der ana- 
tomischen Läsion. 3. Die Klinik (Th. Brugsch). Zwei Gegensätze stehen einander 
eigentlich ziemlich unvermittelt gegenüber: der Hippokratismus als reine Individual- 
medizin und die moderne Auffassung: Medizin sei Dienst am Volke! Neben diesem 
sozialen Aspekt des gegenwärtigen Krisenzustands bewegt noch mehr der methodo- 
logische die Gemüter: daß unser nosologisches System der individuellen Krankheit 
des einzelnen hilflos gegenübersteht. Die Lösung heißt „personale Medizin”. In der 
personalen Biologie wird der Krankheitsprozeß pathologisch-physiologisch wie bisher, 
aber erweitert auf den psychophysischen Kern, d.h, auf die Totalität des Organismus 
ausgedehnt. 4. Liek (die ärztliche Praxis) wiederholt von ihm schon oft Gesagtes. 
5. In dem letzten Vortrage, betitelt „Der Nervenarzt”, führt Mayer-Gross zu- 
nächst die bekannten Probleme der klinischen Psychiatrie an, mit Übergang von der 
hirnanatomischen zur funktionellen Betrachtungsart, die Auflösung der bisherigen 
Krankheitssystematik. An der Hand eines kleinen Details des Merkalienrausches wird 
geschickt das personale Element d. h. die individual-sinnhafte Bestimmtheit jedes 
eselischen Phänomens angeführt. Hieran schließt sich die Charakteristik der Patho- 
psychologie, entstanden unter der Führung Drapers’ einerseits, Freuds andererseits. 
Endlich scheint in dem Gebiet der Organneurosen und der durch ihre Erkenntnis 
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und Behandlung so mächtig geförderten Psychotherapie eine neue Zentralisierung der 
medizinischen Spezialfächer sich anzubahnen, und im Nervenarzt der zeitgemäße Ersatz 
des alten Hausarztes neu zu erstehen. Oswald Schwarz-Wien. 


"Köster, Richard. Weltanschauungsfragen und Heilkunde. Vom Medizinmann 
zum Arzt. C.Boysen, Hamburg 1928. 2385. RM.1L-. 

In leicht lesbarer, wohl auch für Nichtärzte bestimmter Form wird die Gegensätz- 
lichkeit zwischen materialistischer und psychologischer Auffassung innerhalb der 
Gegenwartsmedizin und die Möglichkeit der Annäherungen beider Denkweisen dar- 
gestellt. Im Anschluß an mehrere kurz berichtete Erkrankungsfälle werden einige 
Grundsätze der Freudschen und der Adlerschen Psychologie aufgezeigt, und nach 
Hinweis auf die Wichtigkeit von Nietzsches Entdeckung der Selbsttäuschungen wird 
die Selbstbemeisterung als die Voraussetzung für die zu erstrebende höhere Einheit 
des leidend gewesenen Menschen bezeichnet; dann wird auf die Wichtigkeit des von 
Simon-Gütersloh ausgesprochenen Grundsatzes hingewiesen, daß der Arzt stets an den 
gesunden Teil der Persönlichkeit des zu Behandelnden sich wenden müsse. 

C. Haeberlin-Bad Nauheim. 


Meyer, Erichf (Göttingen). Vom Werden und Wesen des ärztlichen Berufes. Eine 
Entgegnung. Klin. Wochenschr., 1928, H. 16, S. 721-730. 

Daß jeder ein Arzt sei, der sich dem Hilfesuchenden zuwendet und ihn heilt, lehnt 
M. mit guten Gründen ab. Auch Christus kann nicht als Arzt bezeichnet werden, 
wenn man nicht jede Beeinflussung durch den Glauben als ärztlich bedingt ansehen 
will. Auch in der Heilkunde spielt der Glaube eine Rolle; aber ihm ist nur Raum zu 
gewähren, wenn die Untersuchung den Erfolg sichert. Die naturwissenschaftliche Sach- 
lichkeit der Betrachtung hat „das Unbewußte verdrängt und war dem unterdrückten 
Schmerzensschrei der Kreatur taub geworden”. Die Dämonen tauchten wieder auf, 
als man zu spät sah, daß mangelhafte Organfunktion, Störung des Zusammenwirkens 
u. v.a. nicht alles zu erklären vermöchten; aber sie hießen nunmehr: Psychoanalyse. 
Die heutige Geistigkeit der Medizin ist die der gesamten Kultur. Am Problem der 
Neurosen wird die Doppelstellung des Arztes offenbar, die ihn ebenso vom Laien und 
Priester wie vom Wissenschaftler und Künstler scheidet. Seine Aufgabe ist, mit Hippo- 
krates: Formender Dienst am Leben. Künstlerisches und Wissenschaftliches innerhalb 
des Arzttums zu kontrastieren ist unberechtigt, wie auch der Gegensatz: Biologie — Natur- 
wissenschaft falsch ist. Ein Zwang zu teleologischem Denken in der Biologie ist nicht 
gegeben. Nur das Individuum, das einmalige, setzt der naturwissenschaftlichen Be- 
trachtung eine Grenze; mit dem Auftreten der Beseelung tritt eine prinzipielle Scheidung 
in die Erfassung der belebten und der unbelebten Welt. Dies aber war der Medizin 
aller Zeiten in lebendiger Klarheit gegeben, ist keine Errungenschaft neuesten Datums. 


Die Frage: Heilkunst-Heilwissenschaft ist historisch nicht zu klären. Arzt ist, wer 


kraft seines Wissens vom Körperlichen bewußt die natürliche Heilbestrebung unter- 
stützt oder die Ursache der Krankheit beseitigt, aber auch alles Menschliche seiner 
Zeit umfaßt; darum, weil der Arzt innerhalb einer zeitlich bestimmten Kultur steht, 
kann es keine für alle Zeiten passende Definition seines Wesens geben. Die dem 
Arzte sich offenbarende Einheit des Körperlichen und Seelischen ist änders gestaltet 
als die des Natur- und die des Geisteswissenschaftlers. Arzt sein erfordert Reife; der 
„geborene” Arzt ist ein Unbegriff, wenn er nicht nur den größeren Reichtum einer zur 
Hinwendung nach beiden Seiten befähigten Natur ausdrücken soll. Diese doppelte Hin- 
wendung und die Überwindung der Gegensätze macht die Schwierigkeit des Berufes 
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aus. Das Spezialistentum an sich ist kein Übel und eine Notwendigkeit. Der Schaden 
liegt nicht darin, daß zuviel Einzelkenntnis vorliegt, sondern an der mangelnden Ver- 
schmelzung des Spezialgebietes mit den anderen Teilen der Heilkunde. Die Ausbildung 
des Arztes muß nach der humanen wie nach der exakten Richtung gehen. Besinn- 
liche Anmerkungen über die Arbeit an der Klinik, über das Studium der Medizin und 
die Vorbereitung hierzu mit der Skizze eines Reformplanes für das Studium beschließen 
diese weitausgreifende Studie des verstorbenen Klinikers, die einer Anmerkung des 
Herausgebers zufolge nur Entwurf eines größeren Werkes ist, das uns zu schenken 
ihm nicht mehr vergönnt war. R.- Allers-Wien. 


Diepgen, P. (Freiburg i. Br.), Einheitsbestrebungen der Gegenwartsmedizin und 
Medizingeschichte. Kl. Wochenschrift, 1928, Jg. 7, Nr. 18, S. 855-856. 

Scharfe Kritik an dem Rundschreiben zur Einführung der neuen Zeitschrift „Hippo- 
krates”. Mit vollem Recht rügt der Verf. den Dilettantismus an den medikohistorischen 
Neigungen der neuesten Medizintheorie: Geschichtsforschung verlangt eine historische 
Methode, die in mehr besteht, als Hineindeuten moderner Wünsche in historisches 
Material. Durch das inzwischen erschienene erste Heft der Zeitschrift wird auch die 
Kritik des Verf. an dem reichlich aufdringlich zur Schau gestellten Reformatismus 
dieser Neuerer legitimiert. Wenn aber Diepgen als Allheilmittel „esoterische Erziehung 
unseres Nachwuchses zum wahren Arzttum” empfiehlt, so erscheint das auch wiederum 
luftige Kost für hungrige Magen. Osw. Schwarz-Wien. 


Joel Karl (Basel), Die Überwindung des 19. Jahrhunderts im Denken der Gegen- 
wart. Kantstudien 1927, Bd. 32, H. 4, S. 475-518. 

J. sieht die heutige Zeit als eine neue Renaissance. Das Ideal des 19. Jahrhunderts 
war das Allgemeine, Große und Ganze, dem das Einzelne als Teil und Erkenntnis- 
moment untergeordnet blieb; Welt und Leben sollten in gezähltes Massentum ver- 
wandelt werden. In den Sachbindungen, den Fesseln des Objektiv-Universalen wurden 
die Freiheit des Individuums, das Eigenrecht des Besonderen, die Schöpferkraft des 
des Subjekts erdrückt. Aus der Weltübermacht des Objekts, der Entpersönlichung, 
Nivellierung entsprang der Pessimismus dieser Zeit. Die Renaissance ist 1. eine Be- 
freiung der Natur, indem das strenge Naturgesetz an Bedeutung verliert, zu einem 
statistischen Behelf wird, das Absolute dem Relativen weicht, die Gliederung tiefer 
greift. 2. eine des Lebens, dessen Autonomie Anerkennung findet, dessen Form nicht 
mehr als bloßes Mittel erscheint, dessen Periodik und Rhythmik gegenüber der reinen 
Fortschrittsidee beachtet wird, indem Typen, Personalganzheiten eine Rolle zu spielen 
beginnen. Die Alleinwertung des Lebens aber bedroht den Wert höheren Lebens und 
hieraus entspringt 3. eine Renaissance des Menschen, der nicht mehr als naturhaft 
determiniert, sondern als eigenes Problem, das der Kultur, gesehen wird, zugleich aber in 
neuer historischer Einstellung auf das Eigenleben (Familienforschung, Biographik), daher 
das Neuaufleben des Interesses an Ethik und Pädagogik, damit auch die Grenzsetzung 
gegenüber extremem Individualismus, Berücksichtigung der gemeinschaftlichen Bin- 
dungen und der inneren Finheit, deren Erkenntnis die 4. Renaissance, die der Seele 
beinhaltet. Schon die Psychoanalyse, wenn auch Kind des 19. Jahrhunderts, deutet 
die Seele aus der Seele, und die neue Wendung in Psychologie wie Psychiatrie ist 
Einsicht in die Führerrolle der Seele, in die zentrale Bedeutung des Selbst. Dessen 
Triebe aber beherrscht der Logos, der Geist, in dessen 5. Renaissance das ganze geistes- 
geschichtliche Geschehen unserer Tage sich vollendet. Gegenüber einer skeptischen 
Resignation, die Erkenntnis in Aporetik, Weltanschauungslehre in der Lehre von den 
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bestehenden Weltanschauungen aufzulösen sich genötigt sieht, erhebt sich die Aussicht, die 
Einheit an der Buntheit, an der Gestalt den Gehalt erschauen zu können. Der Ein- 
heit entspringt das Viele als selbständige Sonderformen und wird von der Einheit 
überwunden. Das Atom regelt einheitlich seine Elektronenschwingungen, das Leben 
in höherer Überwindung seine Energien, der Mensch seine Lebenswirkungen, die Seele 
bildet den Menschen höher, der Geist formt als höhere Einheit die Triebe der Seele 
und kann schließlich als Subjekt sich selbst zum Objekt machen. „Alles ist Über- 
windung .. . und eben als Überwindung vielleicht im letzten Grunde ein ethischer 
Prozeß.” — Die mit zahllosen Einzelbeweisen belegten Ausführungen, 1927 in der Kant- 
Gesellschaft vorgetragen, sollen in einem Buche: Wandlungen der „Weltanschauung” 
erweitert werden. ö R. Allers-Wien. 


IL Psychologie 


a) allgemeine 

*"Angier, E., Une psychologie objective est-elle possible? (Ist eine objektive Psycho- 
logie möglich?) Felix Alcan, Paris 1928. II und 290 Seiten. Preis fr. 30.-. 

Für kurzes Referat nicht geeignet; es folgen daher nur die wichtigsten Sätze: „Ich 
glaube, daß jetzt ein objektives Schema aufgestellt werden kann, in dem mehr oder 
weniger leicht alle direkten Beobachtungen Platz haben, solche, die von den äußeren 
Sinnen kommen und sich auf die eigene Person oder auf Fremde beziehen, und solche, 
die vom individuellen Bewußtsein kommen... Man sieht leicht, wie sehr die Ein- 
führung „der Zeit”, d. h. der Bewegung und der Veränderung, die Bindungen verviel- 
fältigen kann, die Ordnung und die Beziehungen komplizieren kann, ohne daß sie 
dadurch an Genauigkeit verlören ... Das Hauptelement, auf das sich die Beobachtung 
beziehen wird, wird die in Zeit und Raum präzisierte Tat sein, mit anderen Worten: 
der Akt.... Das, was nötig ist, ist die Beobachtung nutzbar zu machen, sie zu über- 
setzen oder mit anderen zu vergleichen in dem Moment, in dem das Bewußtsein die 
‘ Veränderung anzeigt. Man muß den Akt beobachten.... Wenn man sich mit einer 
ungefähren Erinnerung, mit einer Introspektion zufrieden gibt, wird die „Hervorrufung”, 
die man haben wird, möglicherweise diese Analyse nicht erlauben, vor allem nicht in 
der subjektiven Sprache; denn es ist sehr wahrscheinlich, daß diese die wenig genauen 
Termini dieser Erklärung auch bei einer anderen Erklärung anwenden wird, die die- 


selbe Psychologie von einem anderen Akte geben wird. 
\ Walter Lurje-Frankfurt a. M. 


"Janet Pierre, L’&volution de la memoire et de la notion du temps. I. La Durce 
(Entwicklung des Gedächtnisses und der Zeitvorstellung, I. Die Dauer). A. Chahine, 
Paris 1928, 173 Seiten, Preis fr. 18.-. 

Abdruck von Stenogrammen nach Vorlesungen. Psychologie ist die Wissenschaft 
vom menschlichen Handeln; denn Denken ist Sprechen zu sich selbst, der Gedanke 
ein Extrakt aus Handlungen. Mit Bewegung reagiert der Mensch gegen die Mannig- 
faltigkeit des Raumes. Nichtmotorische Handlungen, in denen aber ein Rest von Be- 
wegung — als Haltung — verbleibt, und die Regulatoren der eigentlichen Handlungen 
sind die Gefühle. Hierher gehört alles, was sich auf Zeit bezieht. Zeit impliziert Dauer, 
Zerstörung und Schaffen -— Tod und Fortschritt. Mit dem Erlebnis der Dauer ist ver- 
flochten Anfang und Ende. Dauer ist keine Empfindung, auch nicht die des Alterns 
(Mach), sie kann in psychischen Störungen fehlen. Unter den Verhaltensweisen des 
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Menschen gibt es primäre, von der Umwelt bestimmte; keine dieser hat Beziehung zur 
Zeit. Grundlage ist die Anstrengung des Fortführens; vorausgesetzt ist die Abgrenzung 
durch Beginn und Ende. Derartige Akte treten erst auf bestimmter Entwicklungsstufe 
ein (Riten!), sie fehlen dem Primitiven und!auch in den „Explosivakten” der psychisch 
Abnormen. Ebenso kann Beendigung fehlen: Abwesenheit des Betragens in bezug auf 
die Vergangenheit, etwa in Form der anhaltenden Lebendigkeit längst vergangener 
Fakten. Wie es bestimmte elementare Akte des Anfangens gibt (Auslösung), so auch 
des Beendens: Niederlage und Triumph. Mit dem Problem der Zeit hängt zusammen 
das von Veränderung und Rhythmus. Zugrunde liegen bestimmte Reaktionsweisen: 
die plötzliche Hemmung eines Aktes und die „Desorganisation” im emotionalen Ge- 
schehen, wodurch eine Rückkehr auf primitivere Stufen und ein Hervorbrechen der 
originären Spontaneität gesetzt ist. Nur als Primitive sind wir dem Wechsel unterworfen, 
nicht mehr als Zivilisierte. Ein weiteres, für die Fragen nach Zeit und Erinnerung 
bedeutsames Begriffspaar ist: Anwesenheit und Abwesenheit; deren Inhalt wechselt 
mit der kulturellen Entwicklung. Es gibt ein Gefühl der Anwesenheit, nicht nur in 
der Mystik in bezug auf Gott; das Erlebnis der Anwesenheit fällt mit der Wahr- 
nehmung nicht zusammen, kann trotz dieser fehlen, kann nur an sie anknüpfen, ruht 
letzten Endes auf der Vollendung von Akten auf, gleichgültig ob diese in Form von 
Niederlage oder Erfolg geschieht. Der Anwesenheit zugeordnet sind Akte des Aus- 
führens, Begrüßens, Fehlens von Geheimhaltung, der Abwesenheit solcher des Auf- 
schubs, Auftrags, der Scham. Sie entspringen dem Gefühl der Beendigung oder Mög- 
lichkeit hierzu angesichts bestimmter Menschen. Erwartung steigert durch eine Regu- 
lation der Handlung die Trennung zwischen Reiz und Vollendung; es besteht eine 
Analogie zur Summation der Reize; der Reiz wird in einen vorbereitenden und einen 
auslösenden zerlegt. In ihr steckt die biologisch wichtige Haltung der Vorbereitung, 
gewissermaßen des Aufladens des Handlungsapparates. Sie ist eine Reaktion auf Ab- 
wesenheit, die durch Eintritt des Erwarteten oder anders beendet wird. Die letzte der 
sieben Vorlesungen verteidigt die Notwendigkeit, die Zeit vor dem Gedächtnis (und 
nicht umgekehrt, wie Bergson) zu untersuchen. Gedächtnis wird erst, wenn zur 
Dauer Bewußtsein hinzutritt, denn Beharren und Anstrengung sind zeitlich und 
primär nicht bewußt. Die Aufgabe der Intelligenz ist es, zwischen widerstreitenden 
Tendenzen Beziehungen herzustellen. Durch sie wird die Dauer, die ursprünglich nur 
an Bewegungen haftet, in das innere Sprechen, Denken hineingezogen, während sie 
zunächst objektiven Charakter besitzt. Die Ordnung der Urphänomene: Anstrengung 
des Beginnens, Fortführens, Beendens ist eine intellektuelle Leistung, wodurch das 
Vorher und Nachher entsteht. Ist Rhythmus ein allgemeines und unbestimmtes Gefühl, 
so ist Müdigkeit eine schon höhere Stufe; denn Ruhe ist nicht endgültiger Stillstand, 
sondern Bewahrung der Handlung in der Unterbrechung. Der Tod ist eine einfache 
Verhaltensweise, bezogen auf das Erbe, seine intellektuelle Vervollkommung ist das 
Töten, die letzte Stufe der Selbstmord, wobei das Individuum sich von der naiven 
Lebenshaltung am weitesten entfernt und zu sich wie zu einem anderen Stellung 
nimmt. Das Gedächtnis als die Höchstleistung der Intellektualisierung bildet das 
Thema der nächsten Vorlesungen. — Die hier nur im gröbsten Gerüst wiedergegebenen 
Ausführungen bieten im Original einen eigenartigen Reiz durch die oft verblüffenden 
Bemerkungen, in denen anscheinend Fernliegendes zusammengebracht wird, und durch 
die stets lebendige Illustration an Fragen des Lebens Gesunder wie Kranker. Diesem 
Bande sind 1926-27 andere über die Stadien der psychischen Entwicklung und über 
das Denken und seine Störungen vorangegangen. R. Allers-Wien. 
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*Mochi, A. (Kairo), De la connaissance ä l’action (Von der Erkenntnis zum 
Handeln). Alcan, Paris 1928, 238 Seiten, Preis fr. 35.-. 

Eine Studie zur Klassifizierung der praktischen Betätigungen der Menschheit. Ana- 
lyse der verschiedenen Betätigungsweisen führt zur Aufreihung einiger Typen. Allen 
gemeinsam ist das Bemühen, einen allgemein als unbefriedigend empfundenen Zustand 
in einen allgemein als (wenigstens minimal) befriedigend zu empfindenden überzuführen. 
„Vollkommene Anwendung” reiner, von ihren praktischen Anwendungen innerlich un- 
abhängiger Wissenschaft, verbunden mit klarer Kenntnis von Ausgangs- und Ziel- 
zustand und von den Mitteln zum Ziel findet sich in den Industrien. Typus „un- 
vollkommener Wissenschaftsanwendung” ist die ärztliche Praxis (als Anwendung von 
Biologie und, in der Psychiatrie, von Psychologie); Ausgangs- und Zielzustand sind 
ebenso wie die Mittel zum Ziel nicht so klar ersichtlich; die Abhängigkeitsbeziehung 
zwischen Theorie und Praxis ist reziprok, die Theorie lernt vieles erst von der prak- 
tischen Anwendung, in der Psychiatrie mehr als umgekehrt. An der „Schwelle der 
Wissenschaftsanwendung” steht die Pädagogik. Scheinbare Anwendung philosophischer 
Doktrinen endlich sind in Wahrheit zumeist Pseudowissenschaftsanwendungen. Ihre 
Erfolge schwanken denn auch ständig auf und nieder, sind etwa in einer Sinuskurve 
darstellbar, während die Erfolge echter Wissenschaftsanwendungen in einer immer 
jäher ansteigenden Kurve, die Erfolge einer auf vulgärer Erfahrung aufbauenden 
Praxis wenigstens in einer langsam ansteigenden Linie zu symbolisieren wären. Ein 
Schlußkapitel mit der — übrigens) ganz unzutrefienden — Überschrift: „Moralische 
Grundlagen positiver Wissenschaft” enthält erkenntnistheoretische Erwägungen empi- 
riokritizistischer Färbung und ‚Polemik gegen den Neu-Hegelianismus der Richtung 
Croce’s. Die in manchem anregenden, freilich auch an unnützen Voreingenommen- 
heiten leidenden Gedanken des Buches werden durch etwas ermüdende Umständlich- 
keit der Schreibweise vielfach verdeckt. A. Willwoll-Pullach. 


*Störring, P., Zur Frage der geisteswissenschaftlichen und verstehenden Psychologie. 
Fine Streitschrift. Akadem. Verlags-Ges., Leipzig 1928, 180 Seiten. Preis Rm. 6.80, 
(Auch: Arch. f. d. ges. Psychol., Bd. 61.) 

Wenn je eine, so führt diese Schrift des Bonner Psychologen den Untertitel mit 
Recht. Denn an den Autoren, deren Anschauungen kritisiert werden, bleibt sozusagen 
kein gutes Haar. Weder Dilthey, noch Jaspers, noch Erismann, noch Spranger 
finden, trotz gelegentlicher Anerkennung von Einzelheiten, Gnade vor den Augen 
Störrings. Diesen Richtungen wird die „naturwissenschaftlich fundierte Psychologie” 
gegenübergestellt, die nicht nur die von den anderen aufgeworfene Probleme zu 
sehen und (besser) zu lösen vermöge, sondern allein auf die Bezeichnung „wissen- 
schaftlich” Anspruch erheben dürfe. Die Berechtigung solchen Anspruches scheint für 
Störring nur gegeben zu sein, wenn „kausale” Feststellungen gemacht würden. Ob und 
wie der Kausalbegriff selbst in Psychologie anwendbar sei, wird freilich nicht gefragt. 
Eine eingehende Wiedergabe ist bei solcher Schrift, die Darstellung und Kritik 
gegnerischer Ansichten enthält, nicht gut möglich. Daß hier ein Standpunkt, der 
alle diese Richtungen und mit ihnen auch die Phänomenologie (deren Methode ein 
„romantisches Scheinmanöver” genannt wird) verwirft, klar herausgearbeitet ist, und 
daß alle von dort aus gegen geisteswissenschaftliche, einsichtige, verstehende Psycho- 
logie zu erhebenden Einwände exakt formuliert werden, ist ein großes Verdienst; 
zweifellos wird die Streitschrift Störrings zur weiteren Klärung der „Krisis der 
Psychologie” wesentlich beitragen. Wer immer sich für die augenblickliche Proble- 
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matik der Psychologie interessiert, wird die Schrift mit Interesse und mit Nutzen lesen; 
auch dem theoretisch eingestellten Psychotherapeuten wird sie (wenn auch z.B. die 
Psychoanalyse nur gelegentlich in verächtlichen Bemerkungen gestreift wird) viel- 
fache Anregung zur Vertiefung und Revision der Grundlagen seiner Disziplin bieten. 
Sie sei daher angelegentlich empfohlen. R. Allers-Wien. 


"Heicke, H., Der Strukturbegriff als methodischer Grundbegriff einer geistes- 
wissenschaftlichen Psychologie bei Dilthey und Spranger. Hallische pädagogische 
Studien, H. 5. A. W. Zickfeldt, Osterwieck (Harz) 1928. 57 Seiten. Preis Rm. 2.-. 

H. untersucht, welche Bedeutung dem Strukturbegriff für die Pädagogik in syste- 
matischer und praktischer Beziehung zukommt. Zunächst führt er Grenzen und 
Ergänzungsbedürftigkeit der naturwissenschaftlichen Psychologie als Grundlage für 
die Pädagogik an und bespricht den haupsächlichsten methodischen Grundbegriff der 
geisteswissenschaftlichen Psychologie, den Strukturbegrifi, wie er von Dilthey und 
Spranger gedeutet wurde. Verf. versucht hierauf an einigen wichtigen Problemen 
der Pädagogik zu zeigen, wie sich der Einfluß des Strukturgedankens bei ihrer neuzeit- 
lichen Lösung geltend macht: 1. Als seine Konsequenz ergibt sich, daß sich ein ein- 
heitliches Bildungsideal nicht entwickeln läßt, sondern sich so viele Bildungsideale ent- 
wickeln lassen, rein psychologisch gesehen, als es Lebensformen gibt. Eine Bildungs- 
theorie auf dieser Grundlage muß zur Forderung der Persönlichkeitsbildung kommen, 
wie auch für Kerschensteiner und Spranger die autonome, freie, in sich ge- 
schlossene, auf die ihr wesensgemäßen Werte und ihre Verwirklichung gerichtete und 
in ihrer Struktur entfaltete Persönlichkeit das inhaltliche Ziel der Bildung ist; 2. In bezug 
auf das Problem der Bildsamkeit gipfeln seine Konsequenzen in dem Nachweis der 
Möglichkeit der Erziehung — innerhalb der durch die Strukturgesetzlichkeit bedingten 
Grenzen — und ihrer Notwendigkeit; 3. Richtlinien für die Erziehung kann die Struktur- 
psychologie der Pädagogik erst dann geben, wenn der Wertsinn des Bildungsobjektes 
erwacht und seine Wertfähigkeit entwickelt ist, also erst für die beginnende Reife 
und nicht für das frühere Alter; 4. zum Problem der Begabung kann die Struktur- 
psychologie nur allgemein aussagen, daß sie die bei den einzelnen Individuen graduell 
verschiedene Akt- und Erlebnisfähigkeit bezeichnet; 5. auch das Problem des Bildungs- 
stoffes kann vom Strukturgedanken aus betrachtet werden: nach Kerschensteiner 
wird die Bildung des Individuums nur durch jene Kulturgüter ermöglicht, deren geistige 
Struktur ganz oder teilweise der Struktur der jeweiligen Entwicklungsstufe der indi- 
viduellen Lebensform adäquat ist; die Schulen genügen daher ihrer Aufgabe nicht, 
wenn sie nur einseitig theoretische Bildungsgüter vermitteln. Es wird also die Pädagogik 
unter dem Finfluß des Strukturgedankens wesentlich in ihrer wissenschaftlichen Aus- 
gestaltung gefördert. Fr. Sack-Wien. 


Binswanger, Ludwig, Lebensfunktion und innere Lebensgeschichte. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol., 1828, Bd. 68, S. 52-79. 

Alle Psychologie und Psychiatrie findet einen grundlegenden Unterschied vor 
zwischen der körperlich-seelischen Funktionsweise und deren Störung einerseits, der 
Abfolge der Inhalte seelischer Erlebnisse anderseits. Lebensgeschichtlich bedingte 
seelische Erkrankungen sind hysterisch, funktionell bedingte psychogen. Diese letztere 
Scheidung ist eine praktisch klinische, weil eine Störung der Lebensfunktion immer 
mit einer Umbiegung der lebensgeschichtlichen Kurve verbunden sein kann; die 
getroffene Scheidung deckt sich bis zu einem gewissen Grade mit der funktions- 
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und inhaltstheoretischen Auffassung der Geisteskrankheiten Schelers. An der Ab- 
folge der Inhalte läßt sich empirisch deren einmaliger, unwiederholbarer, historischer 
Zusammenhang feststellen: daher Lebensgeschichte; dagegen gibt es keine eigentliche 
Theorie davon, sondern nur rein phänomenologische Wesensgesetze. Der Begriff der 
Lebensfunktion erscheint bei Aristoteles (die Seele als wirkendes Form- und 
Gestaltungsprinzip des Organismus); eine zweite Epoche bedeutet die Renaissance, 
von der an das „Erleben von etwas” immer mehr als Urphänomen eingesehen, die 
Spannung von biologischer und geistiger Seele überwunden wird. Die Lebensgeschichte 
beginnt mit der Autobiographie der Antike, Beschäftigung mit dem geistigen Sein einer 
Person (besonders Augustin), hervorzutreten und findet in der Reflexion auf die 
Prinzipien der Gestaltung und Erfassung der inneren Lebensgeschichte in der neuzeit- 
lichen Periode von Humboldt über Dilthey bis heute ihre weitere Ausgestaltung. 
Die Beziehung von psycho-physischem Organismus und geistiger Person wird an 
Spezialproblemen untersucht. Der Versuch, die innere Lebensgeschichte dynamisch- 
funktional umzudeuten wiederholt sich stets am systematischsten, aber auch am 
gewaltsamsten in der Psychoanalyse; ein quantitatives Plus oder Minus aber kann 
nie allein darüber entscheiden, ob innerlich sich fordernde Momente des Sinnes sich 
zu einer einheitlichen psychologischen Sinngestalt zusammenschließen. Auch im 
psychologischen Experimente hat man es zunächst mit der Erforschung der inneren 
Lebensgeschichte zu tun. Von besonderer Wichtigkeit wird gedachte begriffliche 
Trennung für die Charakterologie und in ähnlicher Weise für die Idealtypenlehre. 
In der neurologischen Klinik tritt das Problem vor allem angesichts der sogenannten 
„Striatumneurosen” (Tics z.B), auf welchem Gebiete „gestörte Lebensfunktion” und 
Lebensgeschichte besonders schwer zu trennen sind. Das klinische Neurosen- oder 
Psychopathenproblem ist niemals nur von dem Gebiete der inneren Lebensgeschichte 
aus zu lösen. Hinsichtlich der allgemeinen Vorstellungen über das Verhältnis von 
Lebensfunktion und innerer Lebensgeschichte erinnert B. an Hegel und von neuen 
Autoren an P. Haeberlin. R. Allers-Wien. 


Linzbach (Düren), Zur Frage des wissenschaftlichen Verstehens des Religiösen 
unter Bezugnahme auf die Psychiatrie. Psych.-neurol. Wochenschrift, 1928, Nr. 18, 
S. 186-189, 

Im Rahmen einer Würdigung von J. Breslers Schrift „Das Christentum als Religion 
der unbedingten Freiheit und wahren Bildung” wird gesagt, daß ein wissenschaftliches 
Verstehen des Religiösen unmöglich ist, ohne den metaphysischen Begriff der Philo- 
sophie. Die wissenschaftlichen Begrifie der Naturwissenschaften erfassen ihren Gegen- 
stand adäquat, und nicht nur analog und gleichnisweise. Da es sich aber, wird 
weiter ausgeführt, im Religiösen nicht um Beziehung von Natur zu Natur, sondern 
von Natur zu Übernatur handelt, so kann ein wissenschaftliches Verstehen des 
Religiösen nur unter Hereinbeziehung des philosophisch-metaphysischen Begriffes in 
die wissenschaftliche Betrachtung ermöglicht werden, also eines wissenschaftlichen 
Begrifles von analoger und gleichnisartiger Bedeutung. Es wird darum gefordert, 
daß die psychiatrische Forschung, da, wo sie in Klinik oder Theorie auf religiöse 
Gedanken trifft, sich einer wissenschaftlichen Methode bediene, die auch den philo- 
sophisch-metaphysischen Begriff in ihre Betrachtungsweise eingliedert, um damit ihrem 
metaphysisch unterbauten Gegenstand völlig gerecht werden zu können. 

C. Haeberlin-Bad Nauheim. 
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b) experimentelle 


Henning, Hans, Über innere Hemmungen. (Psychol. Inst. Techn. Hochsch. Danzig.) 
Zschr. f. Psychol., 1928, Bd. 106, H. 1, S. 23-57. 

Zwei Typen sollten experimentell gekennzeichnet werden: der, welcher durch Vor- 
lagen, Situationen so gefesselt wird, daß er nie zu Neuem gelangt (z. B. Kleinliche, 
Stereotype, Bureaukraten, Pedanten), der, welcher sich leicht über die gegebene Lage 
hinwegsetzt (Selbständige, Originelle, innerlich Freie). 241 Schüler, 76 Lehrer und Be- 
amte, 50 Studenten dienten als Vpp. in der einen, 54 Jugendliche und 42 psychologisch 
Geschulte in der zweiten Reihe. Es werden Bilder vorgelegt mit der Aufgabe, etwas 
ganz anderer Art, ohne jeden Zusammenhang mit der Vorlage zu zeichnen, ferner 
Worte, wozu ein möglichst verschiedenes dazu geschrieben werden sollte, oder die Vp. 
hatte ein von einem selbst angefertigten Vorbild aus möglichst verschiedenes Gebilde 
zu erzeugen. Viele Vpp. verwenden, ohne davon zu wissen, irgend ein Teilelement 
der Vorlage (9°), der Jugendlichen, 11°/, der Erwachsenen). Doppelt so häufig ist das 
Beibehalten von Gestaltmomenten. Die Bindung an die Vorlage kann geschehen hin- 
sichtlich räumlicher Richtung und Dimension, hinsichtlich der Gestalt und des Ge- 
dankenkreises. Entsprechend bei Worten: grammatikalische Form, sprachpsychologische 
Gestalt, Gedankenkreis. Das sog. Gesetz einer Tendenz zur Prägnanz der Gestalt wird 
kritisch erörtert: Gestaltpsychologen sind innerlich Gefesselte, sie sind (und ihre Vpp.) 
auf prägnante Gestalten eingestellt. Auch dem Satze von der „Präponderanz der 
Gestalt” gegenüber Teilen und diffus Gestaltetem kommt nur eine eingeschränkte 
Gültigkeit zu. Ungestalteter Schmerz u. dgl. siegen über Gestalt. Es gibt auch patho- 
logische Ausfälle isolierter Teile und Momente, nicht nur gestaltgebundene. In der 
Fesselung ist Gestalt nur ein neben anderen wirksamer Faktor. Fesselung ist von 
Perseveration unterschieden. Die gefesselten Produktionen bilden sich außerhalb des 
Bewußtseins; erlebnismäßig sind Leere des Bewußtseins und Hemmungsgefühle gegeben. 
Die Identität zwischen Vorlage und Produktion kann völlig unbemerkt bleiben. 

R. Allers-Wien. 


Zillig, Maria, Einstellung und Aussage. (Psychol. Inst. Würzburg.) Zschr. f. Psychol., 
1928, Bd. 106, S. 58-106. 

Unter dem Einflusse angeborener Anlagen und diese modifizierender Erfahrungen 
entsteht ein psychophysischer Zustand, die Einstellung der Persönlichkeit in dem ge- 
gebenen Zeitpunkt. Gewisse Grundeinstellungen sind durch die Organisation der 
menschlichen Natur von vornherein gegeben; bedingend ist auch das Streben nach 
Förderung der eigenen Person, Widerstreben gegen Schädigung, Neigung zu Sympathie 
und Antipathie, die wegen der Parteinahme für die eigene oder für und gegen fremde 
Personen Parteieinstellungen genannt werden. Es wird eine systematische Analyse 
des Einflusses von Parteieinstellungen auf der Aussage unternommen. In Versuchen 
an Schülerinnen einer 4. Volksschulklasse zeigte sich die Abhängigkeit der Aussage 
von der Beliebtheit der darin betroffenen Person. Bei Lehrern findet sich eine Nei- 
gung, Fehler bei guten Schülern zu übersehen. Antipathie gestaltet Beurteilung von 
literarischen Texten (Versuche an Erwachsenen). Positive Aussagen über Frauen 
werden nach 1-2maligem Lesen von Frauen, negative von Männern häufiger repro- 
duziert. Bei gleichzeitiger Zeitmessung durch Vp. und Beobachter in Versuchen, in 
denen es auf Schnelligkeit ankam, fielen alle Fehler im Sinne der Verkürzung aus 
(Eihrgeizwirkung). Geringe Intelligenz fördert, große hebt den Einfluß der Partei- 
einstellung nicht völlig auf. Es läßt sich ein unparteiischer Aussagetyp unterscheiden; 
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bei diesem dürfte geringere Affektivität eine Rolle spielen. Zum Schluß wird auf die 
praktische Bedeutung solcher Feststellungen für Straf- und Zivilprozeß, sowie für 
historische Quellenforschung verwiesen. R. Allers-Wien. 


c) angewandte 


*Schulte, R. W. (Berlin), Die Psychologie der Leibesübungen. Ein Überblick über 
ihr Gesamtgebiet. Beiträge zur Turn- und Sportwissenschaft, H. 17, Heidmannsche 
Buchhandlung, Berlin 1928, 120 Seiten, 82 Abbildungen, Preis RM. 5.—. 

Schulte gibt im Vorliegenden eine Zusammenfassung der gesamten Literatur, er- 
gänzt durch viele eigene Beobachtungen und Erfahrungen: 1. Teleologie der Leibes- 
übungen: hier erörtert er das Prinzip der Übung auf biologischem und psychologischem 
Gebiet; 2. Entwicklungsbiologie: behandelt die Begriffe Statik, Dynamik und Rhythmik ; 
3. Psychophysiologie: Ablehnung des triadischen Einteilungsprinzipes (Körper, Geist, 
Seele), sowie des Materialismus, Spiritualismus und Dualismus und Anerkennung des 
psychophysischen Monismus; 4. Motivationspsychologie: bespricht die Verursachung der 
körperlichen Bewegungen und Übungen und führt u. a. an: a) den Kraft- und Energie- 
überschuß des Organismus und damit zusammenhängend die erotischen Triebkräfte, 
b) die Katharsislehre, c) die Theorie von Groos über den Lebenswert des Spieles, 
d) unter den psychischen Ursachen die Freude des eigenen Leistenkönnens, die Natur- 
sehnsucht, die Freude an Macht, Schaffen und Herrschenkönnen, die Sehnsucht, sich 
vom Ernst der Berufsarbeit zu erholen; 5. die phylogenetische und 6. die ontogene- 
tische Psychologie der Leibesübungen: den natürlichen Verlaufsformen der körper- 
lichen und geistigen Entwicklung soll weitgehend Rechnung getragen werden, wie 
auch der Anpassung der Leibesübungen an die Differenzen des Geschlechtes (Wich- 
tigkeit als Erziehungsmittel für die Frau). Unerläßlich ist auch die Herausbildung 
einer Gymnastik für Ältere; 7. historische Entwicklungspsychologie: hier werden die 
kennzeichnenden Punkte, die die Entwicklung der Leibesübungen über Hellas, das 
römische Imperium, das Reich der Kirche, die Renaissance, die Zeit des Absolutismus 
und des Rokoko bis in die Gegenwart genommen hat, aufgezeigt; 8. Strukturpsycho- 
logie: betrachtet die geistige Totalstruktur der Leibesübung treibenden Menschen und 
unterscheidet als Typen: den Arbeiter, Entdecker, Kämpfer, Helden, Wanderer usw.; 
9, systematische Psychologie der Leibesübungen: sie erörtert u. a. die einzelnen Sonder- 
gebiete wie Gymnastik, Turnen, Sport, Spiel und Wandern, die Eignungsprüfung, 
Leistungssteigerung, ferner die typischen Hauptbetrachtungsweisen; 10. pädagogische 
Psychologie: ihre Hauptprobleme gliedern sich in drei Gruppen: a) in die Psychologie 
des Erziehungsobjektes, b) in das Problem des Erziehungsobjektes (Elternhaus, Schule, 
Gesellschaft und Selbsterziehung); betont wird die Bedeutung der vernünftigen körper- 
lichen Erziehung im Elternhaus und die Veranlagung und Eignung der Lehrkräfte, die 
eine entsprechende Ausbildung haben müssen, c) in die Psychologie der Finwirkung 
des Lehrers auf den Schüler: Erziehung und Bildung sind nach drei Richtungen hin 
gekennzeichnet als praktische Erfahrung, wissenschaftliche Methodik und Kunst. Der 
richtige Erzieher muß Verständnis, Ehrfurcht und Liebe haben. Fr. Sack-Wien. 


"Bartlett, F. C., Psychology and the soldier (Psychologie und Heeresdienst). 
Cambridge. At the University Press 1927, VII, 224 Seiten, Preis sh 7/6. 

In der psychologischen Wissenschaft hat sich in den letzten Jahrzehnten viel ge- 
ändert. Psychologie ist der systematische Versuch, die Bedingungen menschlicher 
Tätigkeit zu erforschen. Es entspricht durchaus dem angelsächsischen Geist, die Fr- 
gebnisse der experimentellen Psychologie in viel größerem Umfang für das tägliche 
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Leben nutzbar zu machen als es in anderen Ländern üblich ist. So erfreut sich die 
angewandte Psychologie großer Verbreitung, und hat offenbar bei der Auslese des 
Soldatenmaterials sehr gute Dienste geleistet. Nach Ansicht des Verf. ist es Amerika 
nur durch weitgehende Anwendungen von psychologischen Eignungsprüfungen möglich 
gewesen, in kürzester Zeit ein schlagfertiges Heer von 1!/, Millionen Mann auf die 
Beine zu bringen. Derartiger Methoden bedient man sich nun auch im englischen 
Heer und verspricht sich davon sehr viel. Es kommt keineswegs nur darauf an, fest- 
zustellen, ob ein Mann für den Heeresdienst auf Grund seiner körperlichen Konsti- 
tution überhaupt geeignet ist, vielmehr muß bei jedem einzelnen mit Hilfe der be- 
kannten Prüfungen festgestellt werden, für welchen Zweck er besonders zu verwenden 
ist. Die Spezialisierung des modernen Heeres macht eine solche Prüfung durchaus 
erforderlich. Zunächst wird der künftige Soldat einer allgemeinen Sinnes- und Intelli- 
genzprüfung unterzogen. Je nach ihrem Ergebnis erfolgt dann die Bestimmung für 
die spezielle Tätigkeit und die Eignungsprüfung für diese. In großen Zügen gibt Verf. 
einen Abriß derartiger Prüfungen. Ausgezeichnet ist in diesem ersten Teil das Kapitel 
über Ermüdung. Der zweite Teil bringt sozialpsychologische Betrachtungen über 
Führer, Disziplin, Strafe usw., während der dritte sich mit der geistigen Gesundheit 
und Krankheit im Kriegsleben befaßt, unter besonderer Berücksichtigung der Hysterie 
und der Neurosen. Das Werk bietet viel Interessantes und zeigt wieder, wie prak- 
tisch und das Leben mechanisierend unsere Vettern jenseits des Kanals eingestellt 
sind. Freilich eine etwas eigentümliche Äußerung zur angeblichen Ächtung des 
Krieges. H. D. v. Witzleben. 


Graf, Otto, Die Arbeitspause in Theorie und Praxis. (Dtsche. Forsch.-Anst. f. 
Psychiatr. München.) Psychol. Arb. 1928, Bd. 9, H. 3-4, S. 563-681. 

Zwei Hauptteile, deren ersterer die Theorie der Arbeitspause behandelt, der zweite 
die Praxis auf Grund eigner Versuche (Biegen von Stahlfedern) und der ausführlich 
referierten und diskutierten Literatur. Im ersten Teile wird die Kraepelinsche Är- 
beitskurve erörtert, in ihre einzelnen Elemente zerlegt und in dieser Zerlegung gegen 
verschiedene Einwendung verteidigt. Das Verhalten dieser Elemente (Übung, Er- 
müdung, Anregung, Gewöhnung, Willensvorgänge — Anfangs-, Schlußtrieb, Schwan- 
kungen —, Gefühlseinflüsse, Zusammenwirkung dieser mit dem Willen, Ermüdungs- 
gefühl, Einstellung) in der Arbeit, in und nach der Pause sowie deren Vorauswir- 
kungen werden eingehend behandelt. Ein weiterer Abschnitt legt die Methodik des 
Pausenversuches dar, die Auswertung der Resultate und beschreibt die Abhängigkeit 

_— der Pausenwirkung von verschiedenen Faktoren, als Zahl, Lage und Länge der Pausen, 
deren Gefühlswert, bekannte und unbekannte Pausenlänge (letztere wirkt weit weniger 
günstig, wegen mangelnder Finstellung auf das Ende der Pause und unvollkommener 
Entspannung) u.a. Maßgebend für die Pausenwirkung ist der Gefühls- und Erholungs- 
wert; dieser ist um so größer, je größer die Willensspannung, je größer also das Be- 
dürfnis nach Ruhe durch auftretende oder zu erwartende Ermüdung war. Der sehr 
reichhaltigen, hier nur andeutungsweise wiedergegebenen Untersuchung dürfte auch 
Bedeutung für Fragen der Arbeitstherapie und deren Begründung zukommen können. 

R. Allers-Wien. 

d) Entwicklungspsychologie 

"Jaensch, E. Neue Wege der Erziehungslehre und Jugendkunde. Zur philosoph. 
Grundlegung d. Pädagogik. Kurt Stenger, Erfurt 1928. 48 S. Preis RM. 2.-. 

Der weitaus überwiegende Teil dieser bedeutungsvollen Schrift ist der Grundlegung 
einer philosophischen Anthropologie gewidmet, aus der sich die Prinzipien einer Päda- 
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gogik ableiten sollen. Die Erziehungslehre steht im Bereiche der Weltanschauungen 
wesenhaft auf seiten des Idealismus, Es gilt nämlich bei jeder Erziehung noch nicht 
Wirkliches zu Wirklichkeit zu erheben, und dies kann nur geschehen unter der Leitung 
von Ideen, die nicht willkürlich, sondern gültig und verbindlich sind. Und dieses 
Problem der Beziehung von Ideen zur Realität ist ja das Grundproblem des Idealismus. 
Gerade jetzt befindet sich der Idealismus in kritischer Wandlung: Er wird aus einem 
„Idealismus der Ferne” (das Ideal schwebt unverbunden, indifferent, ja gegen- 
sätzlich jenseits der empirisch faßbaren Wirklichkeit) zu einem „Idealismus der 
Nähe”. Der unmittelbare Anstoß zu dieser Umstellung entsprang dem Aufblühen 
einer Biologie im weitesten Verstande als Lebenslehre, deren „Sinngehalte konnten 
wohl allenfalls aus dem Weltbilde der empirischen Wirklichkeit, auch aus dem dazu 
gehörigen wissenschaftlichen Bilde des Lebens gestrichen werden, aber nicht aus dem 
gelebten Leben”. Die vom bisher herrschenden Positivismus übersehenen Sphären 
des Weltseins, die von jetzt aber in das Zentrum der Wirklichkeitslehre rückten, sind 
in erster Linie die Werte, über die Rechenschaft zu geben die wichtigste Obliegen- 
heit des Idealismus ist. -— Die wichtigste elementare Tatsache dieser vollkommeneren 
Art, das Wirkliche zu sehen, ist die „Tendenz”, d.h. ein endogenes Richtunghaben. 
Wird das Ziel dieser Richtung vorstellungsmäßig antezipiert, so erhebt sich die Tendenz 
zum Zweck. Auch noch in einer zweiten Hinsicht wird die Kategorienlehre der 
höheren und höchsten Funktionen von den tieferen Schichten der Biologie aus be- 
fruchtet, und zwar im Begriff des Typus, dessen Wesen in einer Konstanz formaler 
Relationszusammenhänge bei weitgehendstem Wechsel der Inhalte bestimmt werden 
kann. Den biologischen Typen — und darunter ist hier eben nur die Reaktionskonstanz 
zu verstehen — ganz analog lassen sich auch menschliche Typen erkennen (die sich 
aus der Reaktionskonstanz auf Werte ergeben würden. Ref.). Durch die verschiedenen 
psychophysischen und physiologischen, aber auch durch die seelischen und geistigen 
Schichten läuft derselbe Bauplan hindurch. In der eidetischen Anlage ist nun ein 
besonders leicht faßlicher Exponent eines solchen Bauplanes gegeben, dessen Ein- 
wirkung auf den verschiedensten Lebensgebieten sich aufzeigen läßt. In jedem Menschen 
kommt es aber zu einer Konkurrenz mehrerer Baupläne, da die meisten Menschen 
keine reinen Typen repräsentieren. Infolge einer eigenartigen Plastizität unseres 
Wesens treten unter dem Einfluß der Umwelt ganze Baupläne mehr oder weniger zu- 
rück. Das pädagogische Ideal besteht nun in einer „Enthemmung” aller in einem 
Individuum angelegten Entwicklungstendenzen. Osw. Schwarz-Wien. 


*Kevorkian, B. (Genf). De I’Efficacit€ de l’exemple. Necessite d’une Science 
des Parents (Über die Wirksamkeit des Beispiels. Notwendigkeit einer Elternschafts- 
kunde). Librairie Philosophique. Vrin, Paris 1928. 250 S. Preis Fr. 12.-. 

Bei der Anpassung des Individuums an das Milieu, bei dem Übergang der Er- 
fahrungen von einer Generation auf die nächste, spielt die Imitation eine hervorragende 
Rolle. Imitiert kann nur das werden, was dem jeweiligen Entwicklungsgrad und den 
Interessen entspricht. Die Nachahmung beginnt früher als sie sichtbar wird und 
konstatiert werden kann; wahrscheinlich schon bei der Geburt. Nicht nur der Säug- 
ling, sondern auch der Erwachsene imitiert, ohne daß die Umgebung, ja ohne daß das 
Individuum selbst es merkt (Beispiel: Nach dem Besuch einer Oper singt man am 
nächsten Tag richtiger und intoniert besser). Der Säugling macht wahrscheinlich, 
bevor er lächeln kann, unmerkliche Anstrengungen, bis seine Muskeln imstande sind, 
das Lächeln zu reproduzieren. Durch Nachahmung der Ausdrucksbewegungen kommt 
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die Einfühlung in den Seelenzustand des andern zustande. Die Nachahmung wird 
angeregt durch äußere und innere Reize, in der späteren Entwicklung auch durch 
Phantasie und Erinnerung. Der Tonfall regt die Nachahmung mehr an als Worte. 
Das Motiv der Imitation ist Respekt, Neid, Bewunderung. Da das Kind selbst gerne 
bewundert werden will, trachtet es danach, sich denen, die es bewundert, anzugleichen. 
Imitation ist also eine Sicherung durch Angleichung an eine Überlegenheit, wobei aber 
diese Überlegenheit nicht zu groß sein darf. Nur das, was leicht nachgeahmt werden 
kann, wird nachgeahmt. Die Imitation bildet nur einen Teil der ununterbrochenen Ein- 
wirkung des Milieus. Suggestibilität ist ein plausibles Motiv einer Handlung, welches 
uns von außen übermittelt und mehr oder weniger zwangsweise auferlegt wird, ohne 
unmittelbare Kontrolle; sie nimmt mit der Erfahrung des Individuums zu, insofern als 
auf Einflüsse gehandelt wird, die auf den Unerfahrenen nicht wirken. Die Suggestion 
ist eine Tendenz zu einem Akt unter dem Einfluß des Wechsels unserer Koinästhesie. 
Die Suggestibilität stellt somit eine ökonomische Einrichtung dar, welche die Anpassung 
des Individuums an das Milieu fördert. Das Motiv der Nachahmung hingegen muß 
nicht notwendigerweise plausibel sein. Die außerordentliche Bedeutung des Milieus 
macht es wichtig in der Erziehung, das Milieu zu organisieren, sohin die künftige 
Flterngeneration für die Erziehungspflicht vorzubereiten; Forderung eines obligaten 
Unterrichts in einer zu schaflenden Elternschaftskunde. Das letzte Kapitel enthält 
ein bereits von dem Autor durchgeführtes Programm eines Schuljahres an einer 
Mädchenschule; 3 Stunden wöchentlich: allgemeine Hygiene, Hauswirtschaft, Kinder- 
pflege und Kindererziehung (physische, moralische und ökonomische Bedingungen der 
Ehe, Erblichkeit, Unterricht, Kenntnis der Psychologie des Mannes, Gattenwahl, Rolle 
der Großeltern in einer Familie, Schwangerschaftshygiene, Säuglingspflege, Kinder- 
krankheiten, Wachstumsgesetze, Rolle der Mutter in der geistigen Erziehung des 
Kindes, Kinderpsychologie). Einen ähnlichen Unterricht schlägt der Autor auch für 
das männliche Geschlecht vor. M. Reis-Wien. 


*Stoke, Stuart M. Öccupational Groups and Child Development. A Study of 
the Mental and Physical Growth of Children in Relation to Occupational Grouping 
of Parents. (Berufsgruppen und kindliche Entwicklung. Eine Untersuchung des 
geistigen und körperlichen Wachstums von Kindern in Beziehung zu den Berufsgruppen 
der Eltern.) Harvard Monographs in Education, Nr.$8. Cambridge: Harvard Uni- 
versity Preß u. Oxford University Preß 1927; 192 S.; Preis sh. 4/6. 

Fünf Berufsgruppen werden unterschieden: ungelernte Berufe, angelernte Berufe, 
gelernte Berufe, kleine Angestellte und Gewerbetreibende, höhere, auch höhere kauf- 
männische Berufe. Für eine sehr große Zahl von Kindern werden festgestellt: Intelli- 
genzquotient, Körpergröße, Körpergewicht, Ernährungszustand und Körperreife. Die 
gewonnenen Messungen werden sowohl zur Berufsgruppe der Eltern als zueinander in 
Beziehung gesetzt. Es ist unmöglich, die ausführlich mitgeteilten und in 52 Tabellen 
verarbeiteten Ergebnisse der statistischen Untersuchungen hier auch nur einigermaßen 
ausführlich wiederzugeben. Das wichtigste Ergebnis scheint mir zu sein, daß zwischen 
Intelligenzgrad der Kinder und Beruf der Eltern eine sehr enge Beziehung besteht. 
Teilt man die Gesamtheit der Kinder hinsichtlich des Intelligenzgrades in fünf Gruppen, 
so steht kein Kind der niedersten Berufsklasse über dem Durchschnitt, während °/, der 
Kinder aus der oberen Berufsklasse über dem Durchschnitt stehen. Auch hinsichtlich 
des Körpergewichtes und der Körpergröße finden sich deutliche, wenn auch weniger 
ausgesprochene Beziehungen zu der Berufsklasse. Auch zwischen Intelligenzquotient 
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und Körpergröße, vor allem aber Körpergewicht finden sich Beziehungen. Die genaue 
Untersuchung einer kleineren Anzahl von Fällen zeigte die enge Beziehung zwischen 
Berufsklasse der Eltern und Intelligenzgrad der Kinder noch wesentlich deutlicher; auch 
dieses Material legt der Verfasser vor. Die wertvollen Untersuchungen verdienten 
auch bei uns eine Nachprüfung. Erich Stern-Gießen und Mainz. 


e) soziale 


*Kern, Elga, Wie sie dazu kamen. 35 Lebensfragmente bordellierter Mädchen 
nach Untersuchungen in badischen Bordellen. E. Reinhardt, München 1928, 182 Seiten, 
Preis RM. 4.50. 

Verf. hat in einer früheren Arbeit 16 Lebensläufe „Führender Frauen Europas” 
veranlaßt und mit einer klugen Einleitung versehen. So hat sie gewissermaßen von 
einem Pol zum anderen den Kosmos des Weibes vor uns ausgebreitet. Die Absicht 
der vorliegenden Lebensläufe ist es, im Moment der Abschaffung der Reglementierung 
noch einmal das Leben reglementierter Mädchen festzuhalten. Frau Kern sieht den 
methodischen Fortschritt ihrer Arbeit gegenüber den bekannten Schneiderschen 
Lebensläufen darin, daß sie als Frau mit den Mädchen in Verbindung trat, und zum 
andern darin, daß sie die Mädchen im Bordell bzw. in ihrem Berufsmilieu aufsuchte. 
Auf eine statistische Ausarbeitung der Ergebnisse ist, ebenso wie von Schneider, 
verzichtet worden. Auch wurden manche Fragen, die für den Psychiater von Belang 
gewesen wären, mit Absicht ausgeschlossen. Ihr kam es zunächst auf ein Bild des 
Tatsächlichen an. Das hat sie nun auch erreicht. Man darf an diese Lebensläufe nicht 
mit Detailfragen herantreten. Auch die Frage, warum es nun eigentlich zur Prosti- 
tution gekommen ist, können uns diese Selbsischilderungen der Mädchen nicht beant- 
worten. Wenigen ist es ja gegeben, die Gestaltung des eigenen Lebens aus den wir- 
kenden Ursachen heraus kritisch zu verstehen. Der Eindruck dieser Lebensläufe liegt 
gerade darin, daß sie uns so recht das Rätselhafte des Schicksals vor Augen führen, 
in dieser dumpfen Unbewußtheit, in diesem blinden Hineinstolpern, das man mit dem 
Worte Leichtsinn psychologisch schon zu sehr präjudizieren würde. Gewiß fehlt es in 
keinem Falle, wie schon bei Schneider, an Milieumomenten, und es gibt gewisse 
Fälle, wo wir die Anlagemomente, etwa die unheilvolle Paarung gesteigerter Erreg- 
barkeit mit angeborenem Schwachsinn, als das Entscheidende ansprechen würden. 
Aber niemand, der diese Lebensläufe liest, wird sich, wie wir glauben, dem Empfinden 
verschließen, wie rätselvoll unser Leben sich gestaltet. Vielleicht beruht das auch 
darauf, daß, während für uns als Betrachter die Prostitution sozusagen der ÄAngelpunkt 
des Lebenslaufes ist, und wir es beinahe für selbstverständlich halten, daß diese soziale 
Abwegigkeit in den Mittelpunkt der Lebensgestaltung tritt, dieses für das Mädchen 
durchaus nicht der Fall zu sein braucht. Die Prostitution kann zeitlich eine Episode 
und seelisch ein Zwischenspiel sein, ja, sie kann überhaupt als belanglos empfunden 
werden. Und dann ist es auch nicht verwunderlich, daß die Selbstschilderung so wenig 
Aufhebens davon macht. Wir haben allen Grund, Frau Kern dankbar zu sein, 
daß sie die nicht geringen Mühen der Gewinnung des Materials auf sich genommen 
hat. Man liest zwischen den Zeilen ihrer Einleitung heraus, mit wieviel inneren und 
äußeren Widerwärtigkeiten sie zu kämpfen hatte. Darum ist diese Arbeit aber auch 
mehr noch als die „Führenden Frauen” ihr ganz persönliches Eigentum und soll über 
das Tatsächliche hinaus auch als eine persönliche Leistung gewertet werden. 


W. Eliasberg- München. 
Allg. ärztl, Zeitschr. f. Psychotherapie I, 7. 93 
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"Bechterew, W., Die kollektive Reflexologie. (Beiträge zur Massenpsychologie, 
Heft 2, herausg. von Paul Plaut.) Carl Marhold, Halle 1928, 66 Seiten, Preis RM. 3.30. 

Bechterew versucht, seine Reflexologie, die „objektive Psychologie”, auf massen- 
psychologische Fragen auszudehnen; es würde zu weit führen, die hierbei angewandten 
bekannten Grundgedanken an dieser Stelle zu referieren. Was im vorliegenden Heft 
geboten wird, ist im wesentlichen ein Programm; wo ins einzelne gegangen wird, so 
bezüglich der wechselseitigen Beziehungen zwischen Persönlichkeit und Gesellschaft, 
wirkt die Neuartigkeit der Methode und ihrer Ergebnisse nicht recht überzeugend. 
Diese Methode will allen Subjektivismus ausschließen, will die Äußerungen des Kol- 
lektivs, seine „korrelative Tätigkeit”, streng objektiv-reflexologisch behandeln — ohne 
daß sie sich mit der grundsätzlichen Möglichkeit dieses Vorgehens auseinandersetzte —, 
ja sie will sogar jede „subjektive Terminologie” ausschließen. Aber schon bei der 
Definition des Kollektivs durchbricht der Verf. selbst diesen Grundsatz, indem er als 
Bindeglieder der Kollektive Stimmungen, Urteile, Wille, Ziele usw. zuläßt. Wichtige 
Hilfsmittel findet die kollektive Reflexologie in der Statistik und im Experiment. 

A. Kronfeld-Berlin. 


*Schneersohn, F., Neue Wege der Sozialpsychologie. Mit einer Einleitung von 
Paul Plaut. H. 1 der Beiträge zur Massenpsychologie, C. Marhold, Halle 1928, 79 Seiten, 
Preis RM. 3.80. 

S. wünscht der Sozialpsychologie die Grundlage objektiver Beobachtung zu 
geben und kritisiert bisher vorliegende experimentelle Untersuchungen: Moede 
untersucht Leistung und Reaktion einzelner Individuen in der Gruppe, aber nicht die 
Reaktion in der Gruppe als eines Strukturganzen; Bechterew teilt die gruppen- 
bildenden Diskussionen nicht mit. Der‘Haupitteil der Kritik richtet sich in zum Teil 
wörtlicher Übereinstimmung mit früheren Arbeiten des Autors gegen die Verwendung 
der Begriffe Suggestion und Nachahmung als unfruchtbare Fiktionen in der indivi- 
duellen und sozialen Psychologie. — S. macht auf das elektive Prinzip auf- 
merksam, ohne welches die suggestive Aneigung nicht zustande kommt. Er selbst 
empfiehlt als Untersuchungsmethode das Studium einer objektiven Einwirkungslehre. 
Er geht aus von den ererbten (reflektorisch instinktiven) Wechselwirkungen der 
Menschen, zu welchen nach dem Schema der bedingten die erworbenen (erfahrungs- 
assoziativen) Reflexe treten. S$S. unterscheidet dann individuelle und Massen- 
einwirkungen, sodann logische, künstlerische, religiöse. Wie man sieht, unter- 
scheidet S. die „Kollektive” nach ihrer „Idee* bzw. nach dem Zweck, den 
sie verwirklichen, eine an sich natürlich durchaus berechtigte Unterscheidung, 
die aber mit dem S.schen Schema selbst in keinem organischen Zusammenhang 
steht. Was haben denn logische Werte mit erfahrungsassoziativen Reflexen zu 
tun? Diese Sozialpsychologie ist ihrem Ansatz nach eine Psychologie der in der 
Gruppe verbundenen Individuen. Ganz ebenso wie in der Moedeschen experi- 
mentellen Massenpsychologie. Daher wird auch auf die Veränderung der sozial- 
psychischen Vorgänge durch die Besonderheiten der sie „tragenden” Individuen, durch 
deren Charakter, Temperament usw. eingegangen. Dagegen nicht auf den sozial- 
psychischen Vorgang als solchen. Die sozialpsychische Wirklichkeit wird durch bio- 
logische Bilder (Kompletine) erledigt. Da wird vom psychischen Skorbut gesprochen 
u. dgl. m. Doch wird sich S. nicht darüber täuschen, daß seiner eigenen For- 
derung nach Frfassung der sozialpsychologischen Wirklichkeit damit doch wohl nicht 
entsprochen ist. Der sozialpsychologische Ansatz erfordert eben die Anerkennung 
echter sozialpsychischer Vorgänge, womit - um Mißverständnissen vorzubeugen, sei 
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dies gleich gesagt — über das Überindividuell-Psychische gar nichts impliziert ist. 
Auch die Suggestion ist ein solcher echter sozialpsychischer Vorgang, den man aller- 
dings nicht versteht, und der nun wie ein „Nebel” erscheint, wenn man sich auf die 
Veränderungen der Individuen beschränkt. $. geht es hier so wie jenen Psycho- 
logen des Vergleichsvorganges, welche die Relation nicht anerkennen und nur 
von den Relaten sprechen. Im übrigen ist aber anzuerkennen, daß sein Forschungs- 
prinzip, die reflektorisch-instinktiven Wurzeln und den erfahrungsassoziativen Überbau 
in allem sozialpsychischen Geschehen aufzusuchen, nutzbringend sein kann. 
W. Eliasberg- München. 


*Andler, Charles (Paris), L’humanisme travailliste. Essais de Pedagogie sociale 
(Humanismus der Arbeit. Sozialpädagogische Aufsätze). La Civilisation Frangaise, 
Paris 1927, 145 Seiten, Preis fr. 10.-. 

Enthält zwei Teile: die Arbeitswissenschaftlichen Institute unserer (der französischen) 
Universitäten, die gegenwärtige Erneuerung der deutschen und französischen Univer- 
sität, welch letzterer ein 1919 gehaltener Vortrag die Hoffnung ausspricht, es werde 
Frankreich in der Erkenntnis der Notwendigkeit arbeitswissenschaftlicher Forschung 
und wissenschaftlicher Durchdringung der Arbeit, Förderung ihrer wie der Arbeitenden 
vorangehen. Im Vorwort aber gesteht Andler, daß Deutschland diese Notwendigkeit 
erkannt, Frankreich aber mehr weniger sie vernachlässigt habe. Es handelt sich ihm 
aber nicht nur um solche Punkte, sondern um eine Neuorientierung des ganzen Unter- 
richtswesens und um Erfassung der psychologischen und soziologischen Besonderheiten 
der arbeitenden Bevölkerung und um deren berufliche und menschliche Ausbildung, 
welchen Fragen kluge, warme und beherzigenswerte Worte gewidmet sind. 

R. Allers-Wien. 


IIL Psychophysisches 
b) Konstitution und Vererbung 


*Gemünd, Wilhelm, Liebe und Ahnenerbe. Eine psychobiologische Studie über 
die Bedeutung der Gattenliebe für die Erbanlage der Kinder und des Stammes. Otto 
Gmelin, München 1928, 230 S., RM. 8.-, geb. 10.-. 

Der Untertitel kennzeichnet die Absicht dieses Werkes, das psychologische Vor- 
gänge unter großen biologischen Gesichtspunkten verstanden wissen will. Das Ge- 
schlechtsverlangen des Menschen ist keineswegs blindlings, d. h. in gleicher Stärke 
und wahllos auf Personen des andern Geschlechtes gerichtet, sondern es wird von 
einer Art höheren Instinktes geleitet und kontrolliert. Diese Triebregulation wird 
unbewußt gedacht, steht im Dienste höherer biologischer Tendenzen, die auf eine 
Verbesserung der Erbanlage hinzielen. Die Liebe ist somit ein Instinkt, der berufen 
ist, dem Menschen bei seinen Beziehungen zum andern Geschlecht als Führer zu dienen 
und die Wahl einer geeigneten (im biologischen Sinne) Persönlichkeit zu ermöglichen 
und zu erleichtern. Diese finalisierende, um nicht zu sagen biologisierende Betrach- 
tungsweise seelischer Erlebnisse ist in den ganzen Ausführungen durchaus beibehalten. 
Die bekannte Wahrheit des Satzes „les extremes se touchent“ oder die Beobachtung 
Kretschmers, daß ausgeprägte Konstitutions- und Temperamentstypen des einen 
Formenkreises eine besondere Affinität zu Persönlichkeiten des andern Formenkreises 
haben, ist keineswegs eine Zufälligkeit. Schon im Individualleben findet hier eine 
glückliche Annäherung und Angleichung der beiden Kontrasttypen statt. Die Be- 
deutung dieser Tatsachen ist aber weiterhin darin gelegen, daß bei einer Amphimixis 
der Keimzellen solcher Eltern Anlagen zusammentreflen, die sich bis zu einem ge- 
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wissen Grade kompensieren und ergänzen können. Hier allerdings betreten die Aus- 
führungen hypothetisches Gebiet, denn es wäre erst noch zu beweisen, daß die Nach- 
kommenschaft, die bei derartigen Legierungen zustandekomnt, in ihrem Erbgut besser 
ausgestattet sei, als es bei den Vorfahren der Fall ist. Die Vererbung erworbener 
geistiger Eigenschaften wird im Sinne von Kammerer nicht nur nicht abgelehnt, 
sondern als eines der Hauptargumente der biologischen Fundierung der Liebeswahl 
ins Treffen geführt. Die biologische Betrachtungsweise des Buches möge aus folgen- 
dem Satz hervorgehen, in dem sich Verf. mit dem Phänomen der sogenannten „Liebe 
auf den ersten Blick” beschäftigt: „Es verhält sich dann nicht nur bildlich, sondern 
auch tatsächlich so, als ob die Reaktionsfähigkeiten, die als substanzieller Niederschlag 
und als Fazit aller Liebeserfahrungen gleichveranlagter Vorfahren in der jeweiligen 
nervösen Substanz niedergelegt sind und in Gestalt entsprechender, lediglich das 
Typische und Wiederkehrende festhaltender Sammel-Engramme den späteren Gene- 
rationen mit auf den Weg gegeben wurden, durch den Anblick dieser Personen zur 
Auslösung und in Aktion träten”. -— Ob sich alles das, was die neuere Psychologie, 
vor allem die Psychoanalyse, zur Kenntnis der Gestaltung der Liebeswahl an Beiträgen 
geleistet hat, in diese rein biologischen Betrachtungsweisen noch einfügen läßt, muß 
als sehr fraglich erscheinen. O. Kauders-Wien. 


Levinger, E., Die Bedeutung des Behaarungstypus bei der Entstehung 
von Erkrankungen des Nervensystems. (Aus dem Hospital-Buch der Stadt 
Berlin.) Archiv f. Frauenkunde und Konstitutionsforschung, 1928, Bd. XIV, H. 1 u. 2, 
S. 29-50. 

Die Behaarungsart zeigt Rassendifferenzen. Gewisse Schwankungen sind noch phy- 
siologisch: an den Augenbrauen, Glatzenbildung, Eigenheiten der Kopfhaargrenze. 
Pathologisch sind Hypertrichosis lanuginea und H. terminalis wie die Hypotrichosis, 
die als Persistenz einer juvenilen Entwicklungsstufe zu betrachten ist. Es ließen sich 
auch gewisse Zuordnungen des Behaarungstypus zum psychischen Verhalten des Trägers 
aufzeigen. Die biologischen Grundlagen der Behaarung stehen im Zusammenhang mit 
der Entwicklung der Geschlechtsmerkmale. Im ganzen kann man sagen, daß der 
Behaarungstypus als Ausdruck einer konstitutionellen Gesamtanlage zu betrachten ist. — 
Von diesem Gesichtspunkt wurden nun 155 Fälle verschiedener Erkrankungen des 
C.N.S. untersucht und 70 zur Beantwortung der Frage, ob sich Beziehungen zwischen 
der durch den Behaarungstypus angezeigten Sexualkonstitution mit der Krankheits- 
bereitschaft auffinden lassen. Es ergab sich nun, daß Tabes, Paralysis agitans und 
chronischer Alkoholismus eine Affinität zum Feminismus aufwiesen, während sich bei 
multipler Sklerose und beim postenzephalitischen Parkinsonismus Virilismen fanden. 
Entsprechende Ausbildung zeigte auch die Sexualität dieser Patienten. Für Paralyse 
und die metaluetischen Erkrankungen ließen sich analoge Verteilungen nicht auffin- 
den. Osw. Schwarz-Wien. 


"Wingfield, Alex H., Twins and Orphans. The Inheritance of Intelligence (Zwil- 
linge und Waisen. Die Angeborenheit der Intelligenz). London und Toronto: J. M. 
Dent & Sons 1928, 127 S., Sh. 10/60. 

Die vorliegende Untersuchung stellt sich die Aufgabe zu untersuchen, ob und in 
welchem Umfange die Intelligenz angeboren ist. Das Problem muß sich nach Auf- 
fassung des Verfassers lösen lassen, wenn man Waisen untersucht, die frühzeitig in 
gemeinsame Umgebung gekommen sind, oder wenn man Zwillinge — besonders ein- 
eiige — prüft vor allem, wenn sie unter verschiedenen Lebensbedingungen aufwachsen. 
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Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß Zwillinge eine Intelligenz zeigen, die nur wenig 
unter dem Durchschnitt einer ungesiebten Masse liegt, während die Intelligenz von 
Waisen unter dem Durchschnitt steht. Bei Zwillingen scheint die Ähnlichkeit in der 
Höhe des Intelligenzgrades unabhängig vom Alter zu sein, sie betrifit die Züge und 
Fähigkeiten, welche die Schule übt, nicht mehr als die Allgemeinintelligenz; die Um- 
welt kann nicht für die Ähnlichkeit der geistigen Entwicklung verantwortlich gemacht 
werden. Gleichgeschlechtliche Zwillinge zeigen eine größere Intelligenzgleichheit als 
verschiedengeschlechtliche, bei denen der Ähnlichkeitsgrad etwa dem von Geschwistern 
entspricht. Am größten ist die Übereinstimmung bei eineiigen Zwillingen. Waisen, 
die während einer langen Zeit gemeinsam erzogen worden sind, zeigen keine größere 
intellektuelle Übereinstimmung als beliebig zusammengestellte Kinder. Der Verf. kommt 
auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schluß, daß die Allgemeinintelligenz ange- 
boren ist. Natürlich ist damit die Bedeutung der Umwelteinflüsse in keiner Weise 
ausgeschaltet; bildet die angeborene Anlage die Grundlage, so soll doch versucht 
werden, für deren Entwicklung die denkbar besten äußeren Bedingungen zu schaffen. 
Erich Stern, Gießen und Mainz. 


IV. Charakterologie 

a) allgemeine 

Kretschmer, Ernst (Marburg). Experimentelle Typenpsychologie. Sinnes- und 
denkpsychologische Resultate. Zitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., 1928, Bd. 113, H. 4 
u. 5, $. 776-7%. | 

Zwar ist das Experiment in der Psychologie durchaus problemfähig, ein technisches 
Instrument innerhalb psychologischer Fragestellung, in seinen Ergebnissen aber mehr- 
deutig und daher mit Sicherheit nur zu verwerten, wenn mehrere Untersucher von 
einander unabhängig vorgehen und verschiedenartige Experimente in ihren Resultaten 
konvergieren. An 784 Fällen, darunter 265 von Psychose, wurden die Körperbau-. 
indizes, Körperbaudiagnosen, klinischen und Persönlichkeitsdiagnosen erhoben. Das 
Material stammt aus der Marburger Klinik (455), den Instituten von Wiersma und 
von Kroh. Fin einzelner charaktistischer Indexwert (z. B. Brustschulterindex) kann als 
„abgeschwächter Repräsentant” für den entsprechenden Körperbautypus gelten. Es 
werden die Korrelationen der experimentalpsychologischen Ergebnisse mit Körperbau- 
formen, endogenen Psychosen und den Persönlichkeitstypen: schizothym und zyklothym 
berechnet. Die Pykniker stehen den anderen Gruppen scharf und isoliert gegenüber; 
in der schizothymen Gruppe erscheinen die Leptosomen als der eigentlich führende 
Typus. Die Experimente erstrecken sich auf: Rorschachsche Formdeutung, Tachi- 
stoskopieversuche (farbige Figuren und Silben, Buchstabenreihen, lange Worte), Merk- 
versuche mit gemischtfarbigen Reihen, Assoziations- und Reaktionsversuche, Farben- 
kreisel, Ästhesiometer. Die Farbenempfindlichkeit ist bei den Pyknikern größer, die 
Formempfindlichkeit bei den Leptosomen. Die Spaltungsfähigkeit — Fähigkeit zur 
Bildung getrennter Teilintentionen innerhalb eines Bewußtseinsablaufs — erzeugt je 
nach Ausprägung eine „analytische” (Einzelteile abtrennende) oder „synthetische” 
Auffassungsweise, welche sich bei den Pyknikern wie 3,3:5,1, bei den Leptosomen 
wie 6,0:2,0 verhalten. Abstraktion entsteht auf Grund der Spaltungsfähigkeit und ist 
demgemäß, wie auch das Ergebnis von Reaktionsversuchen am Lichtbrett, bei den 
Schizothymikern besser, wogegen die „Simultankapazität”, die Zahl der gleichzeitig ins 
Bewußtsein aufzunehmenden Einzelelemente, bei den Pyknikern größer ist. Leptosome 
zeigen (im Assoziations- und tachistoskopischen Versuch mit farbigen Silben) eine 
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stärkere Perseverationsneigung. Im Spaltungs- und Beharrungsvermögen sind grund- 
legende Elementarfaktoren erfaßbar. Leptosome zeigen mehr mittelbare und sprunghafte 
Assoziationen, und sind in ihren Antworten mehr subjektivierend, die Pykniker objek- 
tivierend gegenständlich. Die Leptosomen erscheinen im Experiment wie Leben mehr 
intensiv, abstraktiv, analytisch, zäh beharrend mit einzelnen barocken Gedanken- 
sprüngen, die Pykniker mehr extensiv, gegenständlich, synthetisch, leicht ansprechbar 
und unmittelbar, objektivierend, naiv gefühlsmäßig. So ergeben sich Parallelen zur 
Bleulerschen Schizophrenielehre, zur Klinik der Manien und eine Zurückführbarkeit 
von Autismus und Realismus auf experimentell faßbare Elementarfaktoren, 
R. Allers-Wien. 


*Härtel, A. Persönlichkeit, Leidenschaft, Gemeinschaft, Otto Borgmeyer, Breslau 
1927. 2145. Preis RM. 4-. 

H. will mit vorliegendem Buch auf katholischer Grundlage Anregung zu ernsthaften 
Nachdenken über die christliche Persönlichkeit geben und zur Weiterarbeit an ihr auf- 
rufen. Er charakterisiert den Begriff der christlichen Persönlichkeit, deren Bildung 
Lebensaufgabe und Daseinszweck ist; zu ihr gehören: Stehen über dem Augenblicks- 
dasein, Ebenmaß in der Entfaltung, Entwicklung der eigenen Sonderart und richtige 
Beziehung zur Gemeinschaft. Unter den inneren Schwierigkeiten im Werden der Per- 
sönlichkeit erscheint Verf. die sexuelle Leidenschaft der Jugend als größte. Er fordert 
Verminderung der äußeren Reizquellen und Anleitung zum psychologisch richtigen 
Kampf; die ganze Seele muß mit echtem Wertgehalt erfüllt werden. Zum Problem 
„Schuld und Tilgung” hebt Verf. den Vorteil, der der katholischen Jugend aus dem 
Besitz des Bußsakramentes erwächst, hervor und die zur Ausbildung der christlichen 
Persönlichkeit notwendige Willensbildung. Ferner behandelt Verf. die seelischen Ver- 
wirrungen auf dem Gebiete der Schuld, Verzweiflung, Skrupellosität, Zwangsvor- 
stellung und Zwangshandlung und deren Heilung. Die Psychoanalyse wird nach kurzer 
Darstellung bei Würdigung gewisser Verdienste als Weltanschauung und Heilmethode 
abgelehnt. Eine Besprechung der Stellung der christlichen Persönlichkeit zur Gemein- 
schaft und ihrer Gemeinschaftspflichten bildet den Schluß. Fr. Sack-Wien. 


*Lehmann, G. Die Psychologie der Individualitäten. (Philos. Reihe, Bd. 88.) Gebr. 
Paetel, Berlin-Leipzig. 1928. 1335. Preis RM. 1.20, geb. 2.-. 

Eine Arbeit, die sich von der im Titel angezeigten Psychologie weit entfernt, die 
eine spekulative und metaphysische Ableitung der Individualität und der individuellen 
Differenzen versucht; dieser philosophische Gedankengang — nicht immer klar in Dar- 
stellung und Ergebnissen — entzieht sich einem kurzen Referat. Nach einer Deduktion 
der Begriffe „Individuum” und „Individualität”, des Ichs als „Individualitätsprinzips” 
usw. werden „wertfreie” charakterologische Typen entwickelt, denen über das Philo- 
sophisch-Spekulative hinaus keine psychologische Bestimmung gegeben wird. 

A. Kronfeld-Berlin. 
Y, Klinik 

a) Psychiatrie 

Klein, Robert, Über Halluzinationen der Körpervergrößerung. (Dtsche. Psychiatr. 
Klin. Prag.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 1928, Bd. 67, H. 2, S. 78-85. 

Das Erlebnis einer Vergrößerung des Körpers wird von Verf. an 2 Fällen näher 
illustriert und mit Hilfe des Begriffs des Körperschemas analysiert. Das sonst unter- 
schwellig ablaufende Gefühl des Körpers, das unbewußt bleibt, um nicht störend in 
die sich darauf aufbauenden Aktionen einzugreifen, tritt hier in den Vordergrund mit 
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der ganzen Wucht des halluzinatorischen Erlebnisses. Zugleich kam es in den beob- 
achteten Fällen zu einer veränderten Wahrnehmung der Dinge des Außenraumes, gleich- 
falls im Sinne der Vergrößerung und in einer gewissen Abhängigkeit von der Körper- 
vergrößerung. Auf ähnliche Beziehungen weisen auch die Meskalinversuche hin. Es 
scheint sich also der im allgemeinen unbewußte Ablauf des Körpererlebens zwischen 
Außenwelt und Wahrnehmung zu schieben. A. Storch-Gießen. 


Schalabutow,K., Zur Pathogenese der Halluzinationen. Arch. f. Psychiatr., Bd. 83, 
H. 2, S. 257-263. 

Versuch einer physiologischen Theorie der Halluzinationen, die als ein durch autoch- 
thone Reize angeregter Hirnrindenprozeß angesehen werden. Diese Reize sollen durch 
Zirkulationsstörungen, sowohl durch Erschwerung des Blutzuflusses als auch durch 
Hyperämie, entstehen; auf ähnliche Weise werden die Traumbilder und Halluzina- 
tionen anderer Sinnesgebiete „erklärt”. Eine psychopathologische Differenzierung der 
Sinnestäuschungen wird nicht versucht; die sogen. einfachen Sinnestäuschungen (Licht, 


Finsternis usw.) werden unbedenklich als Prototyp optischer Halluzinationen angesehen. 
A. Kronfeld-Berlin. 


Schröder, P., Fremddenken und Fremdhandeln. Monatsschr. f. Psych. und 
Neurol., 1928, Bd. 68, S. 515-534. 

Die nächsten Aufgaben der psychiatrischen Forschung liegen in einer Revision der 
alten Symptombegriffe, welche die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen oft vergewal- 
tigen und so auch die klinische Systematik in falsche Bahnen lenken. Kennzeichnend 
dafür der Begriff der Halluzination, der nur einen „gedachten Ausschnitt aus sehr 
verschiedenartigen Symptomgefügen darstellt”. Fälschlicherweise hat man halluzina- 
torische Erscheinungen genetisch gleichsetzen wollen, die in verschiedenartigen Zu- 
sammenhängen (im Delir, in der Halluzinose, innerhalb des Beziehungswahns oder 
bei phantastisch-hypochondrischen Wahnsystemen) auftreten, und die gesondert im 
Rahmen der jeweiligen Symptomgefüge in ihrer Genese betrachtet werden müssen. 
Die innerhalb des Halluzinosekomplexes auftretenden, vorwiegend akustischen Hallu- 
zinationen (Gedankenlautwerden, Stimmenhören) deutet Verf. als Folgeerscheinung 
der veränderten Stellung zum eigenen Denken und Handeln, welche nicht als eigene 
seelische Akte, sondern als fremd empfunden werden (sogen. „Fremddenken und 
Fremdhandeln”). Gegenüber einer derartigen psychopathologischen Ableitung lehnt 
er physiologische und hirnlokalisatorische Theorien ab. A. Kronfeld-Berlin. 


b) Neurologie 

Hirsch, E., Über senile Denk- und Sprachstörungen. (Bürgerhosp. Stuttgart.) 
Psychol. Forsch., 1928, Bd. 10, H. 2-4, S. 358-392. 

Die Pathopsychologie der senilen Demenz ist bisher kaum bearbeitet worden. Zwei 
Kranke wurden untersucht. Benennen einfacher, schematischer farbiger Bilder, Fragen 
nach persönlichen und Familienverhältnissen, Gedächtnis für klangliche Reihen, Er- 
weckbarkeit optischer Vorstellungen und Beziehungen auf akustischem Wege zeigten 
bei Fall I (77jährige Frau) als typische Störung Umschreibung und Entgleisung; das 
Motiv der Umschreibung liegt in der Einengung auf die Betrachtungsweise: was tut 
man damit (Zweckaussagen). Die Entgleisungen entspringen nicht einer Wortfindungs- 
störung, sondern Fehldeutungen und Verwechslungen, bei welchen die konkurrierenden 
Begriffe in naher gedanklicher Beziehung zueinander stehen. Nicht nur Objektvor- 
stellungen, sondern auch solche von Handlungen und Relationen können gegeneinander 
konkurrieren. Vielleicht wird aus einer vom gesehenen Objekt ausgelösten Gesamt- 
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situation irgend etwas herausgegriffen. Zuweilen scheint es, als besitze Pat. von ver- 
schiedenen Gegenständen nur eine einzige, verschwommene Vorstellung. Die Fähig- 
keit, gleichartige Gegenstände zusammenfassend zu überblicken, ist ebenfalls gestört. 
Berichtet wird ferner über Kontaminationen und sprachliche Auswirkungen verdrängter 
Tendenzen, Perseveration. Fall II (81jährige Frau) unterscheidet sich von I durch die 
betonte Kritik eigenen Leistungen gegenüber; auch hier finden sich Umschreibungen 
und Fehldeutungen, Verwechslungen usw. Darüber hinaus: Isolierte Deutung von Bild- 
teilen, so daß komplexe bildliche Darstellungen nicht mehr zu einem Gesamtbilde 
vereinigt werden. Einzeldarstellungen werden vermöge des Haftens der Deutung am 
Kontur besser erkannt, als wenn das betreffende Gebilde Glied eines Zusammenhanges 
ist. Wiederholt werden eigene Vorstellungen in das Bild hineingedeutet, die Wahr- 
nehmung also assoziativ verfälscht, infolge Unvermögens mehrere Vorstellungen gleich- 
zeitig im Blickfelde festzuhalten. Dies die wesentlichsten Momente, neben mancherlei 
anderem von Hirsch ausführlich Beobachtetem. R. Allers-Wien. 


Fröschels, Emil, Über neuere Vorstellungen vom Wesen der Aphasien und die 
kategoriale Bedeutung der Aphasietheorien. Wien. klin. Woch., 1928, Nr. 19, S. 669-671. 

Die bisher aufgestellten Aphasietheorien gruppiert Fröschels nach folgenden Ge- 
sichtspunkten. Die älteren lokalisatorischen Theorien gehen aus von dem sozusagen 
starren Anteil der Sprache, nämlich den Lautklangbildern, den Lautbewegungsbildern. 
In Gegensatz dazu stehen jene Theorien, die das Fließende an der Sprache zu er- 
fassen sich bemühen, die Akzente der Phonetik, die Ganzheiten der Sprachfunktion. 
Die beiden Formen von Theorien werden bezeichnet einerseits durch die Namen 
Broca, Wernicke, Lichtheim, Henschen, andererseits durch Pick, Head, Pötzl. 
Fine vermittelnde Haltung nimmt, namentlich in seinen älteren Arbeiten Goldstein 
ein, während er neuerdings wohl immer mehr auf die isolierbaren Leistungen isolierter 
Neuronen verzichtet. Fröschels ist der Ansicht, daß in der modernen Aphasie- 
forschung die Tendenz, die Sprache vornehmlich unter dem Prinzip des „Alles fließt” 
zu betrachten, vorherrscht. W. Eliasberg- München. 


Vor. Spezielle Therapie 

b) Individualpsychologie 

Wolfe W. Berau (New York), The Psychopathology of the Juvenile Delinquent 
(Psychopathologie des jugendlichen Rechtsbrechers). Internat. Zschr. f. Individual- 
psych., 1928, Bd. 6, H. 2, S. 121-130. 

Darstellung des Falles eines 5jähr. Knaben, der, antisozial eingestellt, keinen An- 
schluß findet, kleinere Kinder mißhandelt, stiehlt, zerstört, schimpft, unter dem Bette 
der kleinen Schwester Feuer anzündet, grausam gegen Tiere ist, keine Spur sozialer 
Empfindung erkennen läßt. Beginn der Erscheinungen nach vorheriger Nervosität 
und Enuresis seit der Geburt des Schwesterchens. Die Situation wird individual- 
psychologischen Ideen gemäß analysiert. Unter entsprechender Anleitung der Mutter 
und anderen Maßnahmen verschwanden die unsozialen Züge in einem Monat. Kind- 
liche Kriminalität ist häufig bei Krüppeln, ungeliebten, unehelichen Kindern, solchen 
eitler und neurotischer Eltern, denen das Kind eine Last ist, die Wärme, Freund- 
schaft und Gemeinschaftssinn nicht kennenlernen. Kriminelle Kinder sind nicht zu 
strafen; sie sind eigentlich im Rechte gemäß ihrer Erfahrungen, und diese müssen 
geändert werden. Jede Schule sollte mit einem Psychiater zusammenarbeiten. 


R. Allers-Wien. 
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elegant eingerichtete Zimmer mit fließendem Wasser und Telephon, Autoverbindung 

mit Wien, Liegehallen, Kino, Theater usw. Mäßige Pauschalpreise. 6 Ärzte 
Ausführliche Prospekte frei 


Wiener Tel. Nr. 83=5-65 Serie Chefärzte: Dr. Max Berliner, Dr. Carl Feiler 











Sanatorium Dr. Groddec 





für Kranke jeder Art mit Ausnahme von Geisteskranken und 
solchen mit ansteckenden Leiden. Nach den Erfahrungen von 
dreißig Jahren besonders geeignet für Kranke mit chronischen 
organischen Leiden. « I2 Krankenzimmer, 15 Betten. » Tägliche 
Behandlung durch Dr. Groddek und durch den Assistenzarzt 
Dr. Runge. « Kombinierte Behandlung mit den wissenschaftlich 
anerkannten physischen und psychischen Heilfaktoren. 


Bi BADEN-BADEN 
WERDERSTRASSE 14 








Dr. Erwin Wexberg 


INDIVIDUALPSYCHOLOGIE 


VIH und 328 Seiten. Oktav. Broschiert RM. 9.50, Ganzleinen RM. 11.50 


Diese systematishe Zusammenfassung unterricıtet den praktischen Psychotherapeuten 
über das Wesen der Individualpsychologie 


VERLAG S. HIRZEL / LEIPZIG Ci 





PSYCHOTHERAPIE 


Bericht über den I. Allgemeinen ärzt- 
lichen Kongreß für Psychotherapie 


Im Auftrage des Vorstandes der Kongreßorganisation herausgegeben von W. Eliasberg, 
Dr. med. et phil., Nervenarzt in München. 327 Seiten gr. 8°. Preis geheftet 13,60 M. 
EEE VE ET ET TR ET EEE EEE NUT TESTER TEST TEE EEE IE EREENE BETRETEN FERNE NEISSE ES TE VE 


Aus dem Inhalt: Psychotherapie und Psychiatrie - Psychotherapie und innere Medizin — 
Psychotherapie und Gynäkologie — Psychologie und Psychotherapie — 
Psychotherapie und Hautkrankheiten — Psychotherapie und Konsti- 
tutionsproblem — Psychotherapie und Kinderheilkunde — Psychotherapie 
und Kurpfuscherei — Psychotherapie und Klinik 


Ein Urteil: jm Rahmen eines kurzen Berichtes ist es nicht möglich, auf einzelne 
Referate, die durchweg auf außergewöhnlich hohem Niveau stehen, 


näher einzugehen. Es sei aber ausdrücklich darauf hingewiesen, daß } | sy 
die Lektüre nit nur für den Facharzt interessant ist, sondern daß 


sie auch gerade dem ambulant wie in der Klinik arbeitenden Arzt 
anderer Disziplinen viel Anregung bieten wird. Das wichtige und 
interessante Werk kann daher allen Ärzten nur dringend empfohlen 
werden. „Zeitschr. für das ges. Krankenhauswesen“, Bd. 28, H.2 


Carl Marhold, Verlagskuchhandlung, Halle a. d. S. 





KINDHEIT UND JUGEND 


Genese des Bewusstseins 


von 


DR. CHARLOTTE BÜHLER 


XX und 307 Seiten 8° mit IÖ Abbildungen im Text und auf 2 Tafeln 
Broschiert RM. IO.-, Ganzleinen RM. R.- 


Dieser 3. Band der von Prof. Dr. Karl Bühler herausgegebenen Psydologischen 
Monographien stellt, abweichend von der bisherigen Kinder- und Jugend- 
psychologie, die Gesamtentwicklung des Menschen von der Geburt bis zur 
abgeschlossenen Reife in Phasen dar, wie sie sih aus der umfassenden experi- 
mentellen und Beobactungsarbeit im Laufe langjähriger Studien heraus- 
kristallisiert haben. Es gelangt in diesem Buche nicht nur völlig neues Material 
von etwa 10 Spezialarbeiten zur Darstellung, sondern vor allem wird die 
Entwicklung des Menschen zum ersten Mal unter prinzipiellen zusammen- 
fassenden Gesichtspunkten gesehen. 


VERLAG VON S. HIRZEL IN LEIPZIG C 1 
ET SENT TEN TE EEE ER TERN TER TEE EEE EEE ZEN EEE PERS EEE 


Druck von Grimme & Trömel in Leipzig 
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